
 

 

 
 
 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

LOS MEJORES EJERCICIOS PARA LA TERPIA MIOFUNCIONAL 

 

 

 

Nombre:  

DNI:  

Dirección:  

Población – ciudad – código postal:  

Teléfono de contacto:  

Profesión:  

Lugar de trabajo:  

E-mail:  

 
 
 
 
Formalización de la inscripción y forma de pago:  
Remitir formulario de inscripción cumplimentado y copia de la transferencia a: 
centrofamilie@gmail.com 
Número de cuenta del Banco Popular: ES15 0075 0043 6606 0052 1179 

Familie Centro de Desarrollo y Atención a la Infancia C.B.                                                            C/ José Ramón Pomares, 4 – Alicante CIF: 
E54799523                                                                        centrofamilie@gmail.com                        Telf.: 965 166 414 / 638 458 149            
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