Dades usuari/usuaria:

Nom i cognoms:

DNI:

prescripcio social Teléfon:

Dades d’'origen:
Procedéncia:
Professional:

Indicacions:

A\ g
Voluntariat
Punt del Voluntariat A tenir en compte! Adrecat a persones majors de 16 anys

©

Placa de 'Agricultura, 4

Q
A

Marta Lopez

©

93 379 00 50 Ext.5592

<

voluntariat@elprat.cat

O

dilluns i dijousde 16 a 19 h
(amb cita prévia)

Facilitador:
Activitat:
dilluns dimarts dimecres dijous divendres dissabte diumenge
Horari activitat:
Data d'inici: Data de renovacié / final:

Recomanacions:

Observacions:

a omplir per la persona facilitadora

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