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(Enviar até dia 11 de Novembro)

IDENTIFICACAO

Nome

Morada

Caodigo Postal Localidade
Contacto Data de Nasc.
E-mail

Bl /CC NIF

Habilitagoes

Profissdo

Local de Trabalho

DADOS PARA FATURACAO

(A preencher apenas se os dados foram diferentes da Identificacdo)

Nome NIF

Morada

Codigo Postal Localidade




Inscricdo (apenas) no Painel “PARA ALEM DA DOENCA... Estruturas de

Reabilitagdo e Apoio Comunitdrio na Doenga Mental: Perspetivas e
Desafios” (5,00€)

Inscricdo no Painel e Workshops (10,00€):
(s@o dinamizados 3 workshops em simultéineo nos hordrios indicados; cada
participante poderd inscrever-se em 2 workshops)

14h30 - 15h30:

|:| Workshop |: Terapia pelos Sentidos:
Snoezelen na Doenc¢a Mental

[ ] Workshop II: A Animagéo Sociocultural na
promocdo da Salude Mental

|:| Workshop IlI: A criagdo artistica (teatral)
como forma de integragdo comunitdria

15h30 - 16h30:

Workshop |: Terapia pelos Sentidos:
Snoezelen na Doenca Mental

[ ] Workshop II: A Animagéo Sociocultural na
promogado da Saude Mental

|:| Workshop IlI: A criagdo artistica (teatral)
como forma de integragGo comunitaria

FORMA DE PAGAMENTO

|:| Transferéncia bancdria para (anexar comprovativo de pagamento):
Banco BPI, Balcdo 0061 — Matosinhos, Tomds Ribeiro
IBAN: PT50 0010 0000 8908 9270 0025 ¢

|:| Em Dinheiro (solicite comprovativo no ato de pagamento)

Enviar ficha de inscrigdo por email ou correio,
ao cuidado da Equipa Técnica
do Centro Comunitario da Casa Ozanam:

Rua da Escola, n.° 5
4520-611 SGo Jodo de Ver
E-mail: dfcasaozanam@gmail.com



