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Associacao Mineira de Terapeutas Florais

www.ame-te.org e-mails: contato@ame-te.org e as.floraismg@yahoo.com.br

FICHA DE INSCRICAO

AME-TE/Matricula

Nome:

Home Page:

Email:
Doc.ldent: Orgéo: CPF:
Nacionalidade Naturalidade

Data de nascimento / / Estado civil:

Filiagdo:

e

Residéncia:

Bairro: Cidade: Cep: Estado:

Fone Resid: Fax : Celular

Endereco comercial:

Bairro: Cidade: Cep: Estado:

Fone Profis : Fax: Ramal

Escolaridade:
( ) 2°Grau Incompleto () 2° Grau Completo

() Superior Incompleto

Superior Completo Universidade
() Sup p

() Especializagao
() Mestrado () Doutorado

Formacao na Area de Florais:

Curso Ministrante Horas Data

Formacao Complementar na Area Holistica:

Curso Ministrante Horas Data

Rua Japdo, 51, Barroca - BH - MG Cep 30431-051 e-mails: as.floraismg@yahoo.com.br
Telefone: (31)3223-9570 e contato@ame-te.org




INFORMACOES COMPLEMENTARES

Como e quando conheceu a Terapia Floral?

Vocé atua como Terapeuta Floral? Ha quanto tempo?

Qual (quais) sistema (s) utiliza?

Vocé utiliza algum outro recurso como apoio a Terapia Floral? Qual (quais)?

Vocé ministra cursos, palestras e/ou workshop sobre Terapia Floral? Qual (quais)?

Coordena e/ou participa de alguma atividade social? Qual (quais)?

E filiado (a) a algum 6rgéo: sindicato, conselho, associacdo, outros? [ Sim [0 N&o
Qual (quais)?

Vocé se trata com a Terapia Floral? Com profissional especializado ou auto-recomendacao?

Como conheceu a AME-TE?
[0 Congresso - CONFLOR 0 Um terapeuta floral I Internet [0 Qutros. Qual (quais)?

Deseja informar algo importante para a Associagao?

Comprometo-me a seguir o Cédigo de Etica do Terapeuta Floral. Em caso de desligamento
voluntério da Ame-te ou inadimpléncia de pagamento de anuidade por 2 (dois) anos consecutivos,
0 que caracteriza a exclusdo do associado, estou ciente da obrigatoriedade da devolucdo da
Carteira Profissional imediatamente.

Local e data:

Assinatura Associado:

Valor Anuidade: Valor Carteira profissional:

Pré-requisitos: 100 horas de cursos florais. Imprimir e preencher esta Ficha.
Anexar: 1 foto 3x4, xérox da Identidade, do CPF, do comprovante de residéncia e dos
Certificados dos Cursos realizados.
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