
Data:            /           / Taxa: R$  (    ) pago

Nome:

Endereço:

Bairro: Cidade:

Telefone:

Idade:

Nome do Pai: É vivo?

Nome da Mãe: É vivo?

Os pais são católicos? (    ) sim (    ) não Vão a missa? (    ) sim (    ) não

É batizado? (    ) sim (    ) não

É crismado? (    ) sim (    ) não

Já participou de algum encontro? (    ) sim (    ) não Qual?

Participa de algum grupo? (    ) sim (    ) não Qual?

Usa algum remédio com freqüência? (    ) sim (    ) não Qual?

Tem alergia a algum medicamento? (    ) sim (    ) não Qual?

Em caso  de emergência (nome do responsável / Número de contato):

Acrescentar as informações que sejam importantes (Algum tipo de dependência, pedido de ajuda, etc.)

Autorização do Pai ou reponsável:

..............................................................................................................................................................

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE RECEBIMENTO

           /     /

RECEBEMOS DO PARTICIPANTE O PAGAMENTO REFERENTE À TAXA DE INSCRIÇÃO DO ENCONTRO

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O "MARANATHÁ"

Local: Eremitério em Macaíba - Cônego José Mário

Telefone para informações: (84) 3201-1690 ou 3201-1692

Informações do participante

Observações Importantes sobre o Participante


