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SOLICITUD DE ADHESIÓN A LA ASOCIACION ESPAÑOLA DE PHP

PADRE:
NOMBRE:



APELLIDOS:




NIF:


Dirección:






CP:

Población:


Provincia

Teléfono contacto:


Mail contacto:

Fecha de nacimiento:




Padece la enfermedad   SI
NO

Tiene estudio genético 
  SI
NO
En caso afirmativo CENTRO

MADRE:
NOMBRE:



APELLIDOS:




NIF:


Dirección:






CP:

Población:


Provincia

Teléfono contacto:


Mail contacto:

Fecha de nacimiento:




Padece la enfermedad   SI
NO

Tiene estudio genético 
  SI
NO
En caso afirmativo CENTRO
HIJO 1 Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento:

Padece la enfermedad   SI
NO

Tiene estudio genético 
  SI
NO
En caso afirmativo CENTRO DEL ESTUDIO
HIJO 2 Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento:

Padece la enfermedad   SI
NO

Tiene estudio genético 
  SI
NO
En caso afirmativo CENTRO DEL ESTUDIO

Número de cuenta para domiciliación: 

Su compromiso de cumplir los Estatutos y Reglamento de Régimen Interno de la entidad, a observar sus fines sociales y a respetar las decisiones de sus órganos de gobierno.

Los datos recogidos en esta ficha serán tratados por la asociación como confidenciales y solo se utilizarán para el uso interno de la misma; se podrán modificar o cancelar dirigiéndose a la Junta Administrativa.

FIRMA
Nª familia (A rellenar por secretaria)








