Fichade In

(PREENCHER COM MAIUSCULAS)

Instituicao:

Presidente:

Morada Completa:

Codigo Postal: /

Telefone: Telemoével: Fax:

E-mail:

Destinatarios: N.¢ de Participantes:

Local de realizagao da sessao:

Responsavel pelo acompanhamento da actividade:

Telemével/ Telefone : E-mail:

Assinale a(s) atividade(s) em que se inscreve:

1 - Comportamentos de Risco — Prevencéo das toxicodependéncias / Tabagismo |:|
Data da sess3o: / / Hora de Inicio: : Término:

2 — Comportamentos de Risco — IST’S / SIDA |:|
Data da sess3o: / / Hora de Inicio: : Término:

As sessoes, que tém normalmente a duracdo de 60 a 90 minutos, podem ser realizadas no Auditério da
Casa da Juventude ou na sede da instituicdo participante. Pedimos que as inscricdes sejam entregues, no
minimo, com duas semanas de antecedéncia. As inscricdes estdo sujeitas a confirmacdo mediante a
disponibilidade dos servigos da Casa da Juventude.

Observacgoes:
Assinatura: Data: / /
A preencher pelos Servicos da Casa da Juventude
Data de entrada: / /
Ficha de Inscri¢cao confirmada por: Data: / /

Municipio de Barcelos — Casa da Juventude
Rua da Madalena, n.° 37 | 4750-315 Barcelos
Telefones: 253 814 307 ou 253 814 308
E-mail: casadajuventude @cm-barcelos.pt




