Dades usuari/usuaria:

Nom i cognoms:

DNI:

prescripcio social Teléfon:
Dades d’'origen:

Procedéncia:

Professional:

Indicacions:

H H

CEM Estruch CEM Sagnier
Av. del Pare Andreu de Palma, 9 C. de Frederica Montseny 2-8
@) O
D D
Mariona i Najat Mariona i Najat
93 37093 55 93 478 06 39
=Y =Y
salutprat@seae.es salutprat@seae.es
Cal fer reserva prévia Cal fer reserva prévia
per teléfon per teléfon
Facilitador:
Activitat:
dilluns dimarts dimecres dijous divendres dissabte diumenge

Horari activitat:
Data d'inici: Data de renovaci6 / final:

Recomanacions:

Observacions:

a omplir per la persona facilitadora

. . Ajuntament del
@ elprat.cat/prescripciosocial Prat de Llobregat
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