
 
Síguenos en Facebook http://www.facebook.com/LatinoFHC  
Hotline 980-500-9541 
PO.BOX # 1021  
400 Gilead Rd, Huntersville, NC, 28070 
info@latinofhc.org  

 

¿DESEA LA UNIFICACION DE LAS ENTIDADES PARA FORTALECER 
NUESTRA COMUNIDAD?  

 
HAZTE MIEMBRO DE LA COALICION DE FE Y SALUD  

Nuestra VISION es crear una comunidad más saludable, integral, confiable y segura. 
Representar e influenciar en la toma de decisiones para mejorar la calidad de vida de la comunidad latina en 

Mecklenburg y otros condados de Carolina del Norte. 
MISION: Con tu apoyo construiremos “relaciones confiables con la ciudad, el condado y otras entidades donde se toman 
decisiones. Desarrollaremos y promoveremos actividades que contribuyan a crear confianza y unidad en la comunidad. 

Fortaleciendo el liderazgo de las comunidades de Fe con los sistemas de salud y la ciudad para influenciar y generar 
cambios en nuestra comunidad”.  

*Objetivos de Fe y Salud 

Beneficios de la Membresía  

• Acceso a presentaciones educativas y capacitaciones para obtener acceso directo a cientos de recursos  

• Información directa a su correo electrónico  

• Oportunidad de representación y liderazgo entre sistemas de larga escala 

• Tendrá prioridad para obtención de recursos en eventos comunitarios 

• Oportunidad de publicitar su organización y darle mayor realce  

• Oportunidad de aprender y servir en diversos comités y cargos: Presidencia, Vicepresidencia; Secretaría; Comité de 
Participación Cívica; Comité de Salud y Bienestar; Comité de Comunicaciones y Relaciones; Comité de Educación; 
Comité de Desarrollo Económico  

 
Indique si tiene interés en servir en algún comité o postularse a Ud. u a otro para una posición vacante* 

_______________________________________________________________________________________ 
*Solicitar información de vacantes  

NUEVO MIEMBRO _____ RENOVACION _____ FECHA: ___________________________________________ 
NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________________________________ 
MEMBRESIA INDIVIDUAL ($15) __________ ORGANIZACION/IGLESIA ($100) _________ DONATIVO $_______ 
NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: __________________________________________________________  
DIRECCION: ________________________________________________________________________________________ 
TELEFONOS: _______________________________________________________________________________________ 
SITIO WEB, FACEBOOK U OTRO SI LO TIENE: ______________________________________________________________ 
Proporcione una breve descripción de su organización, servicios que ofrece o que le gustaría que otros conocieran:  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Correos electrónicos donde desea recibir información (si es una organización puede incluir varios): 
__________________________________________________________________________________________________ 
Todas las cuotas de membresía vencen anualmente. Las facturas de recordatorio se enviarán a principios del próximo año al correo 
electrónico que proporcione. Asegúrese de actualizar su información. Si necesita un recibo o factura por favor déjenos saber 
enviando un correo a: info@latinofhc.org. Haga el cheque a nombre de FAITH AND HEALTH LATINO COALITION o deposítelo 
directamente la Cooperativa Latina Credit Union en la cuenta de cheques #90426856 o envíelo a nuestra dirección: PO.BOX # 1021 
400 Gilead Rd, Huntersville, NC, 28070. 
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