
 

 

 

INSCRIPCIÓ MOU-TE AMB SALUT 

 

Nom i llinatges : ______________________________________________________________ 

DNI: _________________________ Adreça:________________________________________ 

Correu electrònic: ________________________________ Telèfon: _____________________ 

Data de naixement: ____/____/_______  

 

Grup majors de 60 anys (dilluns i dimecres a les 10h) 

Grup de 40 a 60 anys (dilluns i dimecres a les 18:45h) 

 

Autoritza a rebre informació:     SI  /  NO 

 

Campanet, ________ de ___________________ de 202____ 

 

Signat: 

  

 

 


