SANTUARIO DE FATIMA

PROPOSTA DE INSCRICAO / QUESTIONARIO

ACTIVIDADE: FERIAS PARA PAIS DE Enviar até 30 de Junho de 2013 para:
& MOVIMENTO DA MENSAGEM DE FATIMA,
PESSOAS COM DEFICIENCIA - 2013 Santusrio de Fatima
A actividade desenvolver-se-a em quatro periodos. Apartado 31
Assinale com uma [X1 o periodo desejado. 2496-908 Fatima

0-Deo1a 07/Agosto/2013 — Deficientes com mais (+) de 7 e até aos 20 anos (inclusive);
[ - be 10 a 16/Agosto/2013
[1 - De 20 a 26/Agosto/2013 - Deficientes com mais (+) de 21
L1 - De 29/Agosto a 04/Setembro/2013
Nome da pessoa com deficiéncia:

Data de Nascimento / /
Nome do Pai/Mae
Morada

C:P.

Telefone Telemovel Fez a 12 Comunhdo ?

E-mail Sim D Niao D

Com ACOMPANHANTE?  Sim I:l Nio I:I Parentesco

Nome do Acompanhante

DOENCA: Estavel lj Instavel I:I

Especificar tipo

DEFICIENCIA: Fisica | | Psiquica | |

Especificar tipo

AUTONOMIA PARA AS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA: (ex. higiene, alimentacdo, locomogio)

Independente D Totalmente dependente |:| Esta em cadeira de rodas: Sim Nio
Precisa de ajuda para: - higiene Sim [ ] Nao [ ]
-vestirse Sim | | Nao| | -comer Sim || Nao | |
Mais ajuda:
TERAPIA HABITUAL:

TERAPIA DE URGENCIA: (ex. em caso de cardiacos, epilépticos, etc.)

IMPORTANTE — A presente proposta devera ser total ¢ devidamente preenchida.
O participante deverd fazer-se acompanhar de: nota do médico de familia, medicamentos para toda a
estadia e fotocopias do Cartao de Utente do Servico Nacional de Satide ¢ do Bilhete de Identidade.

Assinatura do responsavel (pai/mie):
Data:

/ /2013




