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ASSOCIACAO PORTUGUESA DE EPIDERMOLISE BOLHOSA





	DADOS PESSOAIS

	Nome*: 
	Data de nascimento: 



	Morada* (incluir o código postal): 

	Contacto telefónico: 
	Email*: 

	NIF*: 

	(*) Campos de preenchimento obrigatório
Por favor, assinale:



	
	Doente com EB

	        
	Pai ou Mãe de uma Criança com EB

	        
	Familiar de um doente com EB

	

	Outra situação: __________________________________________
Assinatura: ______________________________________



	A preencher pela Associação

	Recebido em:
	Número de Associado:


Jóia de inscrição: 30 Eur

Quota anual: 10 Eur
Pagamento por:

Transferência Bancária**
NIB: 0035 0809 00012886930 34 (CGD)
**Por favor, envie o comprovativo da transferência juntamente com a ficha de inscrição para o e-mail: associados@debra.pt
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