5 AMM

ASOCIACION MUTUA MOTERA

Formulario ficha de i

Departammento de
Voluuntariado yv Acciédn

Social
VAS@mutuamotera.es

nscripcion “Red VAS”.

Nombre

Apellidos

Email

N2 socio AMM

N2 DNI

Fecha nacimiento

Tfno.

Domiicilio notificaciones

Poblacion

Provincia

Zona Geografica

Zona centro (Madrid-Toledo-Guadalajara)

Castilla La Mancha (Excepto zona centro)

Castillay Ledn

Cataluia

Levante y Murcia

Andalucia

Extremadura

Galicia

Pais Vasco y Cantabria

Navarra y La Rioja

Aragon

Islas Canarias

Islas Baleares

Area de participacién

Disponibilidad

Fin de semana

Entre semana

Ambos

Educacion y formacion.
Infraestructuras.

Actividades especiales.

Formacién, profesidn y otros datos de interés.

Apoyo psicoldgico. Asistencia a victimas.
Organizacidn y participacion en eventos.

Fdo.:

de 201_

Ficha inscripcién Red VAS AMM.
Observaciones: Remitir la ficha debidamente cumplimentada, firmada y escaneada al correo electrénico

VAS@mutuamotera.es
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