
 

 

                                 

 

 

     FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

 

 

 
Por favor, digite ou use letra de forma 

 

Nome______________________________________ 

 

Endereço _________________________________________________ 

 

Cidade____________________________________________________ 

 

Estado_____________________País ______________CEP___________ 

 

Congregação___________________________Província/Região___________________ 

 

E-mail (seu ou da pessoa de contato)_______________________________ 

 

Tel ____________________________ Fax ________________________________ 

 

En caso de urgencia, por favor contactar_____________________________________ 

 

Numero de telefone________________________________________________________ 

 

Plano de Saude  e numero do seguro_______________________________________________ 

 

Línguas faladas __________________________ Línguas compreendidas_________________________  

 

Nome / Data do programa para o qual está se inscrevendo  

 

______________________________________________________________________________________ 
 

Por favor, ajude-nos dando-nos as seguintes informações: 

1. Quais são as suas esperanças participando deste encontro.  

 

 

2. Você tem alguma dieta particular ou necessidade de saúde? Por favor, especifique. 

 

 

Por favor, preencha esta ficha  e a envie ao Centro Internacional por e-mail, por correio ou por Fax.  

 
 

Centre International St. Joseph 3 chemin du Côteau 

43000 Aiguilhe, FRANCE 

Tel: 33(0)4.71.05.69.52       Fax:33.(0)4.71.09.06.24 

Centre.International@wanadoo.fr                         www.centreinternationalssj.org 
 

mailto:Centre.International@wanadoo.fr
http://www.centreinternationalssj.org/

