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   IOGA TERAPÉUTICO 
Lugar de realización

 BERTAMIRÁNS ( luns e mércores de 18:00 a 19:00h)

 BERTAMIRÁNS ( martes e xoves de 10:00 a 11:00h)

 MILLADOIRO ( luns e mércores de 10:00 a 11:00h)
                             TAICHI/CHI KUNG 
Lugar de realización

 BERTAMIRÁNS ( mércores e venres de 10:00 a 11:00h)

 MILLADOIRO ( luns e mércores de 17:00 a 18:00h)
	APELIDOS E NOME:.....................................................................................................…......
DATA NACEMENTO:...........................................D.N.I.:..........................................................
TFNOS: ..................................................................................................................................
CORREO E: ….............................................................................................................….......
ENDEREZO:.............................................................................Nº:............ANDAR:................
LOCALIDADE: ................................................................................. C:P.:..............................
EMPADROADO/A...................................................................................................................

	
 Autorizo ao Concello de Ames ao envío de información das actividades desenvolvidas polo Departamento de Promoción da Saúde dependente da Concellería de Benestar social.



Asdo.:...........................................................
Pz. Do Concello, nº2. Bertamiráns     concellodeames@concellodeames.org        Telf: 981 883 002
15220 AMES (A Coruña)                     www.concellodeames.org                            Fax: 981 883 925

