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BUTLLETA INSCRIPCIÓ VI JORNADA D’ACOMPANYAMENT AL DOL I LA MALALTIA

Nom i cognoms: 

DNI:

Adreça: C/                 Població              Codi Postal

Tlf. Fix:                                                    Tlf. Mòbil:

Correu-electrònic:

Àmbit de procedència: Sanitat   ;    Ensenyament   ;    Grups de dol   ;    altres   .

Professió:

Espais temàtics: marqueu el taller al qual voleu assistir amb una X.  

__Dol I: iniciació en l’acompanyament al dol. 

__Dol II: eines i recursos per acompanyar el dol de casos complicats. 

__Dol i Cures Pal·liatives. 

__Els nens en dol: pautes bàsiques d’acompanyament.

__Aspectes Espirituals i Dol.

Estudiant SÍ / NO            (esborrar el que no sigui)            Dinar SÍ / NO 

Forma de pagament:

– Ingrés per Transferència, Traspàs, Caixer o personalment a les oficines de Ibercaja al núm. compte: 2085-9457-08-0330399520 fent constar el nom de la persona que s’inscriu a la jornada, ABANS DEL 4 DE MARÇ. 

MOLT IMPORTANT:


1.- A l’hora de fer l’ingrés cal fer constar nom i cognoms de la persona inscrita (mai el de la persona que fa el pagament si no és la mateixa). El resguard porteu-lo, sisplau, el dia de la jornada.

2.- Cal retornar la butlleta complimentada amb totes les dades a: 

                              grupdol.lleida@gmail.com
No es pot fer el pagament sense haver tramès abans la butlleta. Data límit butlleta i pagament: 4 de Març. 

Moltes gràcies

