	Sócio nº :
	
	                /                     
	
	
	
	Trimestral
	

	     
	
	   Mês          Ano
	
	
	Quota:
	Semestral   
	

	
	
	
	
	
	
	Anual
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[bookmark: _GoBack]FICHA DE INSCRIÇÃO DE  SÓCIO EFETIVO
  
	Nome:  ______________________________________________________________________

	NIF:  __________________________

	

	Morada  Atual: _______________________________________________________________

	Código Postal: __________-_________
	Concelho:
	Distrito:

	
	______________
	________________


	Telemóvel: ____________________
	Fixo: _____________________________

	Fax: ____________________________    
	     Mail: ____________________________________
          

	
	

	Número de Filhos:_______

	Número de Filhos Portadores da Síndrome  do X-Frágil: _______



	Nome  Completo do Portador: ____________________________________________________

	

	Sexo:
	Masculino   
	Data de Nascimento:
	Local de Nascimento:

	
	Feminino     
	_____/_____/______
	_________________________________


	      Concelho: _________________________
	         Distrito: ___________________________




	Nome  Completo do Portador:  ___________________________________________________

	

	Sexo:
	Masculino   
	Data de Nascimento:
	Local de Nascimento:

	
	Feminino     
	_____/_____/_____
	__________________________________


	Concelho: ________________________
	Distrito: ________________________



	Nome  Completo do Portador:  ___________________________________________________

	

	Sexo:
	Masculino   
	Data de Nascimento:
	Local de Nascimento:

	
	Feminino     
	_____/_____/_____
	__________________________________


	Concelho: ________________________
	Distrito: ________________________




	Nome  Completo do Portador:  ___________________________________________________

	
	Sexo:
	Masculino   
	Data de Nascimento:
	Local de Nascimento:

	
	Feminino     
	_____/_____/_____
	__________________________________





	Concelho: ________________________
	Distrito: ________________________
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ASSOCACAO PORTUGUESA

DA SINDROME DO X-FRAGIL




