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Arvin, Greenfield, Lamont y Weedpatch

	Estas invitado hacer 
un cambio por 100 días 
que mejorara su salud Pautas de la participación:
· Elija un cambio que mejorara su salud y la de su familia y haga ese cambio por 100 días.
· Entregue el formulario “Vivir el Reto” en un Centro de Recursos de la Familia: Arvin – 207 South A St., Greenfield – 5400 Monitor St., Lamont/Weedpatch – 7839 Burgundy Ave.
· Invite a sus amigos y vecinos a que se comprometan a hacerse a sí mismos y a sus familias más saludables.
· ¡Asista a la Celebración el 25 de abril para ver como su cambio ha ayudado a crear un Sur de Kern más saludable! 





Para más información llame al: 
845-2724

Acompáñenos a la 5a caminata/carrera anual el 25 de Abril en Lamont 
Y vea como su cambio ha ayudado a crear un Sur de Kern más saludable!
[bookmark: _GoBack]Las primeras 1,000 personas que hagan el compromiso recibirán un gimnasio/bolsa de CCS

Yo (nombre) ______________________ me comprometo a hacer un cambio por 100 días para mejorar mi salud y la de mi familia. 
Mi cambio será: _______________________________________________
Quedase con la porción de arriba para la rifa el 25 de abril, entregue la porción de abajo hoy o a uno de los Centros de Recursos de la Familia, o envié a BHC-SK/LWFRC, 7839 Burgundy Ave., Lamont, CA 93241.


Quedase con la porción de arriba para la rifa el 27 de abril, entregue la porción de abajo hoy o a uno de los Centros de Recursos de la Familia, o envié a BHC-SK/LWFRC, 7839 Burgundy Ave., Lamont, CA 93241.

_______________________________________________________________________.
Nombre: _______________________________________ Apellido: __________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________________________________
Ciudad: ________________________________________________________ Código postal: _____________________
Teléfono: __________________ Teléfono Alterno: _________________ Email: __________________________________
¿A qué comunidad pertenece usted?      Arvin      Greenfield       Lamont       Weedpatch       Otro
Etnicidad:      Hispano/Latino       Blanco       Asiático/Isleño Pacifico       Afro-Americano       Otro
Género:       Masculino       Femenino 
Edad: ______________
¿Qué cambio Hará? : _________________________________________________
¿Qué tipo de cambio es este? (Marque SOLO UNO): Actividad Física  Nutrición  Salud Emocional  Salud Comunitaria   Otro
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We have the power to build healthy communities for the next generation.
	[image: ]In partnership with The California Endowment
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