VIl Congreso Nacional de
\;‘ .y 7 . =~ ;
el Documentacion Médica
Valencia 14 y 15 de Junio de 2001 ;E’[-}E'\M
Boletin de Inscripcién y Alojamiento
NOMDIE Y APEIIAOS: ... e e et et ettt b e bbb b b
D1 = oo o Ciudad: ....coveeeeee
TEEONO: .o FXE €M L,
Centrode TrabajO: ......vuv e Tel. Trabgo: ............. Fax Trabgo............
Cuotas de Inscripcion
Categorias Antes 30Abr01 A partir 1M ay01
Socios SEDOM 6 SVDM 44.000,- Ptas. 49.000,- Ptas. Ptas.
No Socios SEDOM 6 SVDM 49.000,- Ptas. 54.000,- Ptas. Ptas.
Tadler CMBD 5.000,-Ptas. 5.000,-Ptas.
Personal no Facultativo y Estudiantes ** 15.000,- Ptas. 15.000,- Ptas. Ptas.
** | ncluye documentacion, actos cientificosy almuer zos de trabajo.
Anotar la cuota elegida eindicar e importe Total : | Ptas.
Oferta de Alojamiento
Hoteles Hab. Doble Hab. Individual
N H Center - **** 24.600,- Ptas. 22.900,- Ptas.
Melia Confort Ingles- **** 17.100,- Ptas. 15.500,- Ptas.
Hotel Expo - *** 16.700,- Ptas. 13.600,- Ptas.
Tarifas por habitacion y dia. IVA vigentey desayunosincluidos.
Hotel Elegido Llegada Salida Tipo Habitacion Importe Total
Ptas.
Forma de Pago
TARJETA DE EL CORTE INGLES: Tarjetan®
6 o Jo |8 [3 [3 [ [ | ol
Nombre del titular: .......occvveereeeseee e DNL: oo,

Importe del Cargo: ......cccvvvvireiiniiieienen, -Ptas. Fecha...../....../...... FIMMa .......iviiiiice,

TRANSFERENCIA BANCARIA: .. (Adjuntar copia dela misma)

BancoB. B.V.: 0182 3994 07 0000664047
NomMbre del FEMITENIE ....ooeeee e e e Firma: oo

IMPOITE: e e FECN@

Cumplimentar € presente boletin y remitirlo ala mayor brevedad ala Secretaria Técnica:

VIAJESEL CORTE INGLES, SA.
Departamento de Congresos
Pintor Sorolla, 25— 3°
46002 VALENCIA
Teléfono: 34-96-3522727  Fax: 34-96-3522743 E-mail: dccivlc.l@viaj eseci.es




