arnem

assoHciagéo nacional ?e
esclerose maltipla

Proposta de Sécio

Sécio(a) n°
(a preencher pela anem)

Nome:

Data de Nascimento: / /

C.Cn®%

NIF:

Morada:

Naturalidade:

Valido até: / /

NISS:

Cdédigo Postal: -

Localidade:

Estado Civil:

Profissdo:

Habilitagdes Literarias:

Telefone:

Email:

E Portador de Esclerose Mdltipla?

Tipo de EM:

EM Surto Remissao

EM Secundaria Progressiva

EM Primaria Progressiva

SIM NAO

Hospital onde esta a ser tratado:

Médico Especialista:

Data de Diagndstico:

Farmaco:

Tipo de Quota:

Trimestral (9,70€)

Tipo de Pagamento:

Cheque

Semestral (19,50€)

Vale Postal

Transferéncia Bancaria para conta ANEM

NIB: 0018 0000 5559 4721 0205 O - Banco Santander Totta
NIB: 0036 0094 9910 0034 1592 9 — Banco Montepio
NIB: 0010 0000 5801 2750 0011 7 — Banco BPI

Numerario

Anual (38,50€)

a) Deverd entregar 1 foto tipo passe ou digitalizagdo da mesma para emissao de Cartao de Associado

b) De acordo com o RGPD da ANEM que entrou em vigor a 25 de Maio de 2018 dou o meu

consentimento expresso para a continuidade do tratamento e recolha dos meus dados pessoais

(consulte o regulamento em www.anem.org.pt) (assinale com um X se autoriza o mesmo)

Valbom, / /

Rubrica:

MOD.ANEM.AF.PS/ 06

Rua Julio Dinis, n.° 247 4420-481 Valbom — Gondomar| Tel. 224631985 (chamada para rede fixa nacional)

E-mail: anem@anem.org.pt| Web-site: www.anem.org.pt

Facebook: anem.esclerosemultipla@gmail.com | Instagram: anem.esclerosemultipla

Twitter: anem_de | Youtube: Associacdo Nacional de Esclerose Multipla

Pagldel


mailto:anem@anem.org.pt%7C
http://www.anem.org.pt/
mailto:anem.esclerosemultipla@gmail.com
https://www.instagram.com/anem.esclerosemultipla/
https://twitter.com/anem_de
https://www.youtube.com/channel/UCCArAw2TOvkim5eJVD05h2Q
http://www.anem.org.pt/
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