
CAMPANYA ADHESIUS 
“AQUÍ DONAM SUPORT A LA LACTÀNCIA

MATERNA”
Tens a les teves mans la sol·licitud per adherir-te a la Campanya “Aquí donam suport a la lactància
materna” impulsada des de l’Associació Balear d’Alletament Matern.

Aquesta campanya té la FINALITAT d’implicar a la societat (concretament a les empreses que estan en
contacte directe amb la població) en el foment i la protecció de la lactància.

I l’OBJECTIU d’aconseguir que els establiments públics i privats siguin amables amb els lactants i les
seves famílies.

Estàs començant el primer pas per adherir-te. Els passos a seguir són els següents:

1r) SOL·LICITUD: Com a responsable d'un comerç, establiment o espai públic a peu de carrer pots
sol·licitar l'adhesiu d'adhesió a la campanya. Necessites un espai adequat, contagiar la teva sensibilitat al
teu personal i permetre l’accés per lactar sense obligació de fer despesa a l’establiment. Aquest document
omplert i firmat és la sol·licitud formal.

2n) L’ADHESIU: Si encara no tens l’adhesiu però ja has omplert la sol·licitud i l’hem rebut, ens
comunicarem amb tu per fer-te’l arribar. Si ja tens l’adhesiu, col·loca l’adhesiu a un lloc ben visible perquè
les mares reconeguin l’espai.

3r) LES FOTOS: Un cop col·locat l'adhesiu i preparat l’espai que es podrà utilitzar per alimentar als lactants
dins el vostre establiment cal que ens facis arribar el vostre logotip i dues fotos: de l'adhesiu aferrat i de
l'espai preparat. Les pots fer arribar a: campanyalactanciamaterna@gmail.com

4t) ABAM A INTERNET I XXSS: Et proposem que facis un petit vídeo que puguem publicar a les nostres
xarxes o puguem compartir als nostres comptes (si ens etiquetes). També ens pots fer arribar per mail el
teu logo corporatiu. D’aquesta manera podem anar publicitant tots els establiments col·laboradors.

5è) ELS NOSTRES ULLS: Totes les dones i família sòcies, usuàries o amigues de l'ABAM ens podran
informar en tot moment de si realment han pogut apropar-se al vostre establiment perquè necessitaven
alimentar als seus nadons.

Si arribat a aquest punt continues amb la intenció d’adherir-te, et demanem les següents dades i la vostra
firma.

mailto:campanyalactanciamaterna@gmail.com


Nom i llinatges persona representant (i nom comercial): _______________________________________

_________________________________________________________________________________________

Correu electrònic: ________________________________________________________________________

Adreça de l’establiment:___________________________________________________________________

Telèfon de contacte:________________________________

Firmat:

A _________________ , ___ de _________________ de 202_ 


