
2, 3 e 4 OUTUBRO 2026
C O N V Í V I O  S É N I O R

FICHA DE INSCRIÇÃO

Apoio ou cuidado especial durante o convívio: SIM            NÃO            

Se SIM, indique qual:

Limitação de mobilidade: SIM            NÃO            

Se SIM, indique qual:

Restrições alimentares: SIM            NÃO            

Se SIM, indique quais:

Dia de participação: DIA 2, SEXTA-FEIRA DIA 3, SÁBADO DIA 4, DOMINGO        

Necessita de transporte: SIM            NÃO

P A R T I C I P A Ç Ã O  N O  E V E N T O

I D E N T I F I C A Ç Ã O  D O  P A R T I C I P A N T E

NOME

DATA DE NASCIMENTO

MORADA

CÓDIGO-POSTAL - LOCALIDADE

FREGUESIA

Número de filhos: Número de anos de casamento:

I N F O R M A Ç Ã O  F A M I L I A R

M O B I L I D A D E  E  S E G U R A N Ç A

A L I M E N T A Ç Ã O

O B S E R V A Ç Õ E S

C O N T A C T O  D E  E M E R G Ê N C I A

NOME TELEFONE

DATA          /      / ASSINATURA

E
N

TI
D

A
D

E
S

P
A

R
C

E
IR

A
S

| | | |   |

| | | | |  JUNTAS DE 
FREGUESIAS

viseu
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