Para darse de alta en la Asociacién de Profesionales
en Drogodependencias y Adicciones debe rellenar
los datos que se sefialan a continuacién , remitiéndo
posteriormente este Boletin a la secretaria de la
Asociacién: C/ José Laguillo n° 27, Edificio 2,
Local 3, 41003 Sevilla, o bien enviarla por fax al
nimero 954530671, adjuntdndo en todo caso
justificante de haber ingresado la cuota anual de 45€

mds una cuota de alta de 10€ en la cuenta corriente
de la Asociacién:

[2071-0916-14-0142178038 |

DNI

Nombre y Apellidos

Domicilio

Poblacién

Provincia

CcpP
Teléfono fijo
Teléfono Mévil

Email

Profesién

Centro de Trabajo

Trabajo que desempefia

E-mail centro de trabajo

Telefono centro trabajo

Domiciliacién bancaria:

Entidad

Domicilio

Poblacién

Provincia

N° Cuenta Corriente

Declarado de Interés Sanitario
por el Ministerio de Sanidad y Consumo

Declarado de Interés Sanitario
por la Consejeria de Salud de La Junta de Andalucia

ORGANIZA






