Dades usuari/usuaria:

Nom i cognoms:

DNI:

prescripcio social Teléfon:
Dades d’'origen:

‘ Procedencia:

Professional:

Indicacions:

Millores personals

Equip. Civic Delta del Llobregat

©

Carrer Riu Llobregat, 94

Q
A

Carme Pardo

o

623 27 26 60

<

cpardo@gats.cat

O

de dilluns a divendres
de9a14h

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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