
 
 
 
 

olhares frontais 
Ficha de Inscrição  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Identificação   
 
CINECLUBE __________________________________________________________________ 
 
 
NOME _______________________________________________________________________ 
 
MOARADA____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________ C. POSTAL _________ - _________ 
 
TELEMÓVEL __________________________  TELEFONE CASA ________________________ 
 
E-MAIL ___________________________________ 

 
 
NOME _______________________________________________________________________ 
 
MOARADA____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________ C. POSTAL _________ - _________ 
 
TELEMÓVEL __________________________  TELEFONE CASA ________________________ 
 
E-MAIL ___________________________________ 
 

 
 

AO NORTE 
 

Enviar esta Ficha de Inscrição até 27 de Abril para a Associação AO NORTE 
Praça D. Maria II, n.º 113, r/c – 4900-489 Viana do Castelo 

Fax: 258 821 619   ao-norte@nortenet.pt 


