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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN  DE FAMILIA ASOCIADA

Nº de asociado/a:___________

Datos del familiar que se asocia (socio/a principal)
	D./Dña.
	

	Con DNI :
	
	Dirección:
	

	
	Población:
	

	C.P. :
	
	Provincia:
	

	Telf Particular: 
	
	Telf Móvil:
	
	Telf Trabajo:
	

	E-Mail:
	
	Nacido/a el
	

	De profesión
	
	
	

	Nombre del enfermo/a
	

	Vinculación con enfermo/a
	
	F. Nacimiento
	


Datos de otros asociados/as vinculados/as con el socio familiar (hasta 4)

	D./Dña.
	
	Socio/a Nº
	

	Con DNI :
	
	E-mail:
	

	Vinculación con enfermo/a
	

	D./Dña.
	
	Socio/a Nº
	

	Con DNI :
	
	E-mail:
	

	Vinculación con enfermo/a
	

	D./Dña.
	
	Socio/a Nº
	

	Con DNI :
	
	E-mail:
	

	Vinculación con enfermo/a
	

	D./Dña.
	
	Socio/a Nº
	

	Con DNI :
	
	E-mail:
	

	Vinculación con enfermo/a
	


Importante :    1. El DNI debe estar completo (con letra). Comprobar que es correcto

                         2. Quien se asocia es el cuidador, nunca el enfermo.

  3.  Las ventajas, servicios y prestaciones son de aplicación específicamente para el asociado/a (individual y/o vinculado con el principal) y el enfermo a su cargo

4. Los socios vinculados lo son exclusivamente con el mismo enfermo/a del principal


SOLICITA ser admitido como socio en la “ASOCIACIÓN DE ALZHEIMER SANTA ELENA”, comprometiéndose a aceptar sus estatutos y colaborar económicamente con la cuota de (*) :

	
	Socios Familiar individual y/o Colaboradores

	(
	100,00 € Anuales (1 único pago al año por este importe -*-)

	
	Familia asociada (de 1 socio principal y hasta 4 miembros adicionales) -**-

	(
	150,00 € Anuales (1 único pago al año por este importe -*-)


-*- En el caso de inscribirse en un periodo inferior al año en curso se le calculará la cuota por el semestre o trimestre correspondiente, y los meses adicionales se le cargarán a 8,5 € 

-**- En el caso Familia Asociada la cuota se subdividirá en 2 partes, la equivalente a la de socio individual, en la que se aplicará lo equivalente a la de socio individual, más la parte familiar (50€) que se pasaré siempre en 1 único pago no subvidisible.

NO se realizarán devoluciones de cantidad alguna pasados 15 días desde el momento del adeudo/cargo de la cuota. Si causara baja desde el día 1 al 15 desde el adeudo/cargo se reintegraría la cantidad completa.

Esta cuota de colaboración como socio/a con la Asociación Alzheimer "Santa Elena" me será cargada en la cuenta que a continuación indico, y de la cual soy titular entre los días 1 al 5 del mes, a partir de la fecha :

	País
	
	DC
	
	Entidad
	
	Oficina
	
	DC
	
	Número de Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En Sevilla, a ______ de __________ de 20____

Firmado (socio/a Principal) : 
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