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=4 Corpo Nacional de Escutas
e ESCUTISMO. CATOLICO. RORTUGUES

DADOS PESSOAIS
Nome: NIN:

Nome completo:

Morada:

Caddigo Postal: - Localidade:
Data de Nascimento: / /
Telemovel: E-mail:

Encarregado de Educacdo:

Telemovel: E-mail:

Outro contacto( urgéncia): Telemovel:

Assisténcia (anexar fotocdpia de cartdo)
Beneficiario de no Validade: /]
Outro:

Alergias
P4, polen, animais, etc | |N&o [ ]Sim, a
Alimentos [ |Ndo [ _|Sim, a
Medicamentos [ |N&o [ |Sim, a

Patologia relevante

Cardiaca [ |N&o [ ]Sim: Neurolégica| |N&o [ |Sim:
Pulmonar[ |N&o [ |Sim: Renal[ |Ndo [ ]Sim:
Intestinal [_|N&o [ |Sim: Sanguinea| |N3o [ ]|Sim:

Outras patologias (osteoarticular, ...):

Calendario Vacinal
Actualizado? [ | Sim[ | N&o, falta

Data da proxima vacina do Tétano:

Medicacao crénica

Para: Nome: Dose: Frequéncia:

Para: Nome: Dose: Frequéncia:

Para: Nome: Dose: Frequéncia:




