
“12º FORO DE  PEDIATRIA DE ATENCIÓN PRIMARIA DE EXTREMADURA”
MÉRIDA, 20 Y 21 DE MARZO DE 2015

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

Nombre y Apellidos___________________________________________________CIF/NIF________________
Centro de trabajo y cargo______________________________________________________________________
Domicilio ________________________________________  C.P. _____________________________________
Ciudad _____________________________________Provincia _______________________________________
Tel.:__________________________ E-mail_______________________________________________________

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN

* Seleccione la que le corresponda

TARIFA CUOTAS

SOCIO 150.-€

NO SOCIO 175.-€

MIR  (adjuntar certificado firmado por el Jefe de Servicio) 120.-€

Incluye: asistencia al Foro los días 20 y 21 de marzo, cena-cocktail 20 de marzo, coffee break y almuerzo de 
trabajo el 21 de marzo.

* POR FAVOR, CONFIRME AQUÍ  SI ASISTIRÁ A LA CENA-COCKTAIL DEL 20/03:   SÍ:___         NO:___
* Indique orden de  preferencia de los talleres:

___  Dermatología: “Manchas feas, buenas y malas”
___  Reumatología: “Exploración básica reumatológica en la infancia” 
___  Medicina Legal: “Problemas ético-legales frecuentes en pediatría”  

* Indique, si procede, el Laboratorio  que patrocina su  inscripción:  ___________________________
__________________________________________________________________________________

CUMPLIMENTE ESTE APARTADO SI NECESITA UD. ALOJAMIENTO

HOTEL HAB. DOBLE         HAB. INDIVIDUAL

HOTEL BLUE CITY LAS LOMAS         62,00.-€           56,00.-€
PRECIOS POR HABITACIÓN Y NOCHE, CON DESAYUNO INCLUIDO según tipo de habitación elegido, e I.V.A. 
incluido.
Tipo de Habitación:  DOBLE   INDIVIDUAL
Fecha de Entrada: _____/_____/_____ Fecha de Salida: _____/______/_____
Total Importe  Alojamiento: _____________________

* Indique, si procede, el Laboratorio que patrocina su  reserva:  _______________________________

Las cancelaciones de reserva tendrán 100%  cuando se den  a partir del 20/02/2015.

ROGAMOS ENVÍEN DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO A: e-mail: g  ruposextremadura@viajeseci.es  
VIAJES EL CORTE INGLÉS S.A  -  Tel.: 924 26 25 71 · Fax: 924 25 80 56 

 Central  Comercial  Empresas,  Grupos y Congresos  de  Extremadura,
 Avda. Sinforiano Madroñero, 15 – Edif. Paraíso – 06011  Badajoz.



“12º FORO DE  PEDIATRIA DE ATENCIÓN PRIMARIA DE EXTREMADURA”
MÉRIDA, 20 Y 21 DE MARZO DE 2015

FORMA DE PAGO

1.- TRANSFERENCIA BANCARIA a favor de:   VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A.
Banco Santander Central Hispano C.C.C.: 0049 1500 03 2810355229
CONCEPTO: “nombre  y apellidos + XII  FORO SPAPEX”
(La copia de la transferencia se enviará  junto con, el boletín, al mail gruposextremadura@viajeseci.es, o al  fax 
nº 924 25 80 56)

2.-  METÁLICO, TARJETA de EL CORTE INGLÉS o cualquier  TARJETA de CRÉDITO, en cualquiera  de nuestras 
oficinas.

NOTAS IMPORTANTES

·  No  se  admitirá  ningún  boletín  de  inscripción/alojamiento  que  no  venga  debidamente  cumplimentado  y 
acompañado del comprobante del pago.
· Es necesario un boletín de inscripción.
“Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial  de acuerdo con la Ley Orgánica  

15/1999 de 13 de Diciembre.  El   titular  de  estos datos podrá ejercer su  derecho de acceso, rectificación y  

cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.:     Servicios Centrales – Dpto. de Organización 

y Métodos – Avda. de Cantabria, 51 – 280482  Madrid

CANCELACIÓN DE  INSCRIPCIONES

·  No se devolverá la cuantía  de  la  inscripción,  salvo situaciones  excepcionales,  justificadas,  que valorará  la 
organización, con posteridad al Congreso.

ROGAMOS ENVÍEN DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO A: e-mail: g  ruposextremadura@viajeseci.es  
VIAJES EL CORTE INGLÉS S.A  -  Tel.: 924 26 25 71 · Fax: 924 25 80 56 

 Central  Comercial  Empresas,  Grupos y Congresos  de  Extremadura,
 Avda. Sinforiano Madroñero, 15 – Edif. Paraíso – 06011  Badajoz.


