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Nr.___ /___.___._______ 

 
FORMULAR ÎNSCRIERE 

 
 
 

Subsemnatul ______ ______ _______ ______ _______ _______ solicit inscrierea mea ca 

membru in Asociaţia națională a persoanelor cu deficiente de auz  din România “Ascultă Viaţa”. 

Datele mele de contact sunt : 

Adresa ______ ___________ ___________ _______ ______ _______ ________ _____ _____ 

_______ _____________ _________________ ___________________________________ 

Telefon fix / mobil _________ _______________ _______________ ________________ 

e-mail _______ _____________________ _______________ _______________________ 

Serie BI/CI_____Nr________________CNP 

 Eu / copilul meu beneficiez/beneficiază de implant cohlear/aparat auditiv: 

Numele şi prenumele ____________________________________________________ 

Data naşterii ______________________________________ 

Implantat la Clinica ORL : ___________________________________________________ în data de 

_________________________ 

Tip implant ______________________________________________________________ 

Tip procesor _____________________________________________________________ 

 

Data                                                                              Semnatura 

 

             


	FORMULAR ÎNSCRIERE

