
FICHA DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS. ………………………………………….....................................................................                       

DIRECCIÓN:  ..................................................................................................................................................

POBLACION Y PROVINCIA:     ......................................................................................................................         

 C.P.:  ................................

DNI:  ……………………............................…    FECHA NACIMIENTO:  ............................... ........... 

E-MAIL: ......................................................................................................

TELEFONOS CONTACTO:    FIJO  ………………………......... / MÓVIL ..................................................

Aquellos socios que soliciten recibir TODA la información y news de la Asociación SOLO por medio del correo electrónico, se les aplicará un descuento del 25% en la última cuota del año.  

ESPECIFIQUE A CONTINUACIÓN QUÉ MEDIO DE COMUNICACIÓN DESEA SOLICITAR.

· CORREO ORDINARIO                          

· CORREO ELECTRÓNICO:   E-mail: ..................................................................................................



DATOS PROFESIONALES-ESPECIALIDADES QUE PRACTICA

□   MEDICINA TRADICIONAL CHINA        □   REFLEXOLOGÍA          □   NATUROPATIA  

□   HOMEOPATIA                     □   MASAJES                OTROS:  ………………………………….................

Escuela donde cursó los estudios de MTCh: ..................................................................................................

SEGURIDAD SOCIAL

ALTA DE LA S.S. EN RÉGIMEN DE AUTÓNOMOS-IAE   

ALTA DE LA S.S EN RÉGIMEN GENERAL

OTROS ..........................................................................................................................................................

DATOS BANCARIOS

NOMBRE BANCO O CAJA:   ………………………………………………………………………….....................

ENTIDAD   _  _  _  _        OFICINA  _  _  _  _         D.C.   _  _         Nº C.C.  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

CONTRATAR SEGURO RC        

          NO CONTRATAR SEGURO RC




Fecha y Firma

Nota: Adjuntar al documento los siguientes: 1.- Fotocopia del DNI o Pasaporte.  2.- Tres fotos carné   

3.- Fotocopia de las titulaciones oficiales.   4.- Fotocopia del IAE o autónomos (sólo en caso de estar dado de alta).

