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A/A:  PRESIDENTAS Y PRESIDENTES DE LAS ENTIDADES  
MIEMBRO DE CANF COCEMFE ANDALUCÍA. 

Registro nº 763/s 
 
 
 

Estimados/as compañeros/as: 

 
Por la presente os informo de la celebración del XII Encuentro de Jóvenes de CANF 

COCEMFE-Andalucía ’10, que tendrá lugar en las instalaciones de Andévalo Aventura, en 
Sta. Bárbara de Casa (Huelva), del 23 al 29 de julio de 2010. 

 

Cada Entidad remitirá una propuesta de participantes, junto a las solicitudes (anexo) 
originales debidamente cumplimentadas y la documentación que a continuación se 
detalla, antes del día 13 de julio de 2009: (plazo máximo e improrrogable) 

� Fotocopia del DNI. 
� Fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social. 
� Fotocopia del Certificado de Minusvalía. 
� Certificado médico de no padecer enfermedad infecto-contagiosa. 
� Resguardo del ingreso bancario del precio de las vacaciones, a nombre del participante. �  

 
�  Se ruega que los jóvenes participantes no efectúen el pago hasta  la confirmación por parte de sus 
respectivas federaciones, y una vez aceptados por CANF-COCEMFE ANDALUCIA. 

 
Los datos bancarios donde se deberá hacer efectivo el abono son: 
 

La Caixa ;   2100 3948 10 0200046644 

Los/as beneficiarios/as deberán ser jóvenes, entre 18 y 30 años, atendiendo a las 
especiales dificultades para el acceso a actividades normalizadas. 

 
El encuentro se iniciará con la recepción de los participantes a las 12 horas del día 

23, y finalizaran el día 29 con la partida antes de las 12 h. El transporte, desde sus respectivos 
lugares de origen hasta el “Albergue” y viceversa, de las personas participantes será por los 

medios y a cargo de cada usuario. El precio de cada persona es de 30 €, incluyéndose 
alojamiento y manutención. El alojamiento de los participantes será compartido, llevándose 
a cabo en habitaciones sextuples con baño interior. 

 
Andévalo Aventura, Albergue rural. Ctra. A-493, Km 62’8.  

Sta Bárbara de Casa. (Huelva).    Tlfno: 699 746 673.     Web: www.andevaloaventura.com 

 
Se ruega a las Entidades de CANF COCEMFE-Andalucía hagan extensión de esta 

información a sus Asociaciones miembro para una mayor difusión. 
 
Sin más, recibid un saludo. 

 
 

Fdo. Juan Manuel Ramírez Montesino. 
Vocal de Juventud, Voluntariado, Ocio y  

Tiempo Libre de CANF COCEMFE-Andalucía. 
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A
nverso 

Ficha de Inscripción. 
XII Encuentro de Jóvenes `10 en Andévalo Aventura.  

(Del 23 al 29 de julio de 2010). 
CANF-COCEMFE Andalucía 

 
NOMBRE 
Y APELLIDOS: 

FECHA  DE  
NACIMIENTO: DNI: 

TELÉFONO: MÓVIL: 

E-MAIL: 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD: PROVINCIA:: 

ENTIDAD DE  
LA QUE PROVIENE: 
 

 

TIPO DE  
DISCAPACIDAD: PORCENTAJE:                        % 

SILLA DE RUEDAS PROPIA…………. NO ���� SI ����  

NECESITA SILLA DE RUEDAS  

CANF PARA DESPLAZAMIENTOS……. NO ���� SI ���� 

TIENE ALGUNA PRÓTESIS…………. NO ����   SI ���� 
CUAL………..............……………………………………… 

NECESIDAD DE BAÑO  ADAPTADO:   NO ����     SI ����  
ALERGIA/AS:………………………………………………… 

 

 

NECESIDAD DE ACOMPAÑANTE:  No ����    Si ���� 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

F. DE  NACIMIENTO: 

DNI: 

TIENE DI SCAPACIDAD EL ACOMPAÑANTE:  

No ���� Si ����     PORCENTAJE:              % 

SI NO LLEVA   ACOMPAÑANTE, NECESITA 

VOLUNTARIO/A CANF   No ����   Si ���� 
TIPO DE AYUDA O NECESIDADES: ________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

 

 

NECESIDADES Y ATENCIONES ESPECIALES Y DE ALIMENTACIÓN U OBSERVACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR EL  SOLICITANTE: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

DISFRUTÓ DE ALGÚNA ACTIVIDAD DE CANF COCEMFE-ANDALUCÍA EN 2008 Y 2009:      NO ���� SI ���� 

EN CASO AFIRMATIVO:       ANDEVALOAVENTURA ����  MOLLINA ���� 
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Reverso 

 Se recomienda leer la solicitud antes de rellenarla. 
 

 La omisión de datos podrá dar lugar a la no aceptación de los solicitantes. 
 

 Junto a la documentación requerida: 

� Fotocopia del DNI, de el/la participante, y acompañante en su caso. 

� Fotocopia de la tarjeta de la Seg. Social de el/la participante, y acompañante en su caso. 

� Fotocopia del Certificado de Minusvalía. 

� Certificado médico de no padecer enfermedad infecto-contagiosa de el/la participante, y 
acompañante en su caso. de el/la participante, y acompañante en su caso. 

� Resguardo del ingreso bancario del precio de las vacaciones, a nombre del participante. 

 
 Se deberá adjuntar un informe médico o prescripción en el caso de que necesite que se suministre 

medicación ingerida o inyectada por el personal sanitario de las vacaciones. 

 

 En el caso de necesidades especiales, de alimentación o dietas especiales se deberá adjuntar un 

informe médico, o anexo firmado por la persona afectada, o responsable legal en su caso, donde 

se especifiquen los cuidados, o datos a tener en cuenta.  

 

 
Documentación que se anexa: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 
D.          , CON 

DNI.___________________ DECLARA QUE LOS DATOS QUE FIGURAN EN ESTA SOLICITUD SON CIERTOS.   

 

 

_________________________ A ___ DE ___________________ DE 2.O1O. 

FIRMA.        FIRMA. 
 

 

 

 

EL INTERESADO.      EL REP. LEGAL.  
 


