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Hoja de inscripcién

Nombre:
Direccion: Cadigo Postal:
Poblacion: Provincia:
Teléfono movil: Teléfono fijo:
E-mail: Fecha de nacimiento:

Deseo pertenecer a la Asociacion Espafiola de Narcolepsia (AEN) contribuyendo como:

O socio, aportando a la asociacion la cuota anual de 60 €.

O socio-colaborador aportando la cantidad de € al ano (rellenar con una cantidad)

Marcar una de las dos opciones arriba indicadas.

Les ruego carguen a mi cuenta abajo indicada los recibos que les sean presentados por
la Asociacidén Espaiola de Narcolepsia (AEN) en concepto de cuota de socio:

Nombre y apellidos del titular:

Codigo Cuenta Cliente:

Entidad Oficina DC NO de cuenta

Banco 6 Caja de Ahorros:

Otros datos de interés (opcional):

¢Tiene diagnosticada narcolepsia por un médico? ¢Es Ud. familiar de un enfermo diagnosticado?

La asociacion recibe con alguna frecuencia peticiones de medios de comunicacion (programas de
television o radio, periodicos o revistas) que buscan personas con narcolepsia para intervenir en sus
programas o reportajes. éLe gustaria que la asociacion le avisara de algunas de estas peticiones?

Sigd No O La asociacion nunca facilitara a ningiin medio de comunicacién o tercera persona sus datos de
contacto sin antes haber recibido su expresa autorizacién para hacerlo.

¢Le gustaria que la asociacion le pusiera en contacto con otros socios que residan en la misma zona
que usted? Sid NoO

Fecha y firma:

Envie esta hoja de solicitud cumplimentada y firmada a la direccién indicada en el
encabezamiento.




