Inscrita en Reg. Autondmico de Asociaciones de la Comunidad Valenciana, n° CV-01-0454486-CS, y en el Reg. General de los titulares de actividades, de los servicios y centros de accion social de la Comunitat Valenciana, n® 3655. NIF G-12834024

APADAHCAS

ASOCIACION DE PADRES
DE AFECTADOS POR
DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD

FICHA DE SOCIO/A

N° SOCIO:

DATOS PERSONALES

Nombre: ~ Apellidos:

Direccion:

Poblacion: ,‘ ,‘ o ce: [ [TT1]

Provincia:

Teléfono: - Email:

Profesion: ~ ¢Tiene algun familiar afectado? [ ]Sl [ INO

Fecha de inscripcion: de de

DATOS PARA DOMICILIACION BANCARIA

Titular de la cuenta; .......

Datos de la cuenta:
ENTIDAD OFICINA DC N° CUENTA

INEEpREENERNEE INNEREENED

CUOTA ANUAL: 50€

Firmay DNI:

APADAHCAS - C/ Alcalde Tarrega, 18-bajo « 12004 Castellon - Tel. 634 504 644 - email: asociacion@apadahcas.org - www.apadahcas.org



Inscrita en Reg. Autondmico de Asociaciones de la Comunidad Valenciana, n° CV-01-0454486-CS, y en el Reg. General de los titulares de actividades, de los servicios y centros de accion social de la Comunitat Valenciana, n® 3655. NIF G-12834024

APADAHCAS

ASOCIACION DE PADRES
DE AFECTADOS POR
DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD

FICHA ORIENTATIVA

N° SOCIO:
DATOS DEL AFECTADO/A
Nombre: o Apellidos: .o
Fecha de nacimiento: de de ...
Centro escolar: Curso:

Nombre/Apellidos del padre:

Nombre/Apellidos de la madre:

OTROS DATOS

¢Esta diagnosticado?: [ ]SI [ JNO  ¢Desde cuando?

Tiene otros trastornos asociados: [ ]SI [ INO

En su caso, ;cuales?

¢Quién realizo el diagnostico? [ ] Psicologo [ ] Pedagogo [ ] Médico
Tiene problemas de: [ ] Conducta [ ] Aprendizaje [ ] Habilidades sociales
Actualmente recibe tratamiento: [ | Farmacolégico [ ] Psicolégico [ ] Otros

Nombre de los profesionales que actualmente tratan al afectado y su especialidad
(psiquiatria, neurologia, psicologia, logopedia...):

NOMBRE ESPECIALIDAD

Se ruega entreguen estas fichas, debidamente cumplimentadas, junto a fotocopia del diagnéstico personalmen-
te 0 a través de correo ordinario a:

APADAHCAS
C/ Alcalde Tarrega, 18-Bajo ® 12004 Castellon

APADAHCAS - C/ Alcalde Tarrega, 18-bajo « 12004 Castellon - Tel. 634 504 644 - email: asociacion@apadahcas.org - www.apadahcas.org



