
APRENDRE        SUPERACIÓ        FAMILIA      INVESTIGACIÓ  COLE     AMICS      TEL     RESPECTE  SEGURETAT  

LOGOPÈDIA       PSICOLOGÍA         AJUDES         AMOR       AFECTE   MADURAR       ESFORÇ       TREBALL         JOCS  

COMPRENDRE  PROFESSIONALS  CONSTÀNCIA    PARAULES    ACTIVITATS   GERMANOR     COMPROMÍSAtelca. 

Associació Trastorn Específic del Llenguatge de Catalunya
C/ Dolors Bigas, 2 1º1ª  08173 Sant Cugat del Vallès 

www.atelca.es  ‐ atelca@atelca.es 
Inscrita al Registre d’Associacions de la Direcció General de Dret i Entitats Jurídiques. CIF: G65805244 

 
 
 
 
 

Associació Trastorn Específic del Llenguatge de Catalunya 
 

 
 

 

Nombre: DNI:

1º Apellido: 2º Apellido:

Fecha Nacimiento:

Dirección:

Municipio:

Provincia: Código Postal:

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil:

E‐mail:
 

 

Cuota de 30€ anuales 

LA CAIXA ES44 2100 4491 8102 0017 5691 

Remitir el documento rellenado por correo electrónico a: 

atelca@atelca.es 

Solicito ser admitido como Socio-Amigo, 

_____________, a ____ de __________ del 2018 
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