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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
DATOS PERSONALES

Nombre completo:……………………………………………………………………………………….………………………………………

Dirección :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Población: ………………………………………….. Provincia: ……………………. Código postal: ………………………....

Teléfono: …………………………………………………………… E-Mail: …………………………………………..............………..
Asociación a la que representa..........................................................................................................

Titulación (caso profesionales)  ...........................................................................................................
INSCRIPCIÓN (Fecha límite 16/03/2012)
· ASOCIACIONES CONVENIADAS

· Jornadas: …………………………………………………….…..   

   15 € 
   
La inscripción  incluye asistencia a las jornadas, material, pausas-café y Certificado curso formación

· Jornadas y comida de trabajo: ………………………………
          30 €   

· Jornadas y pensión completa:   …………….………….....            68 €    

Incluye alojamiento en habitación doble en régimen de pensión completa (comida y cena día 23 marzo y desayuno día 24 marzo).

· Otros suplementos (alojamiento día anterior o posterior, habitación individual…) Precios especiales. Consultar Viajes Iberia
· OTROS

· Jornadas: ……………………………………….……………………..   

   50 € 
   
La inscripción  incluye asistencia a las jornadas, material, pausas-café y Certificado  curso formación

· Jornadas y comida de trabajo: ………………………………
          70 €   

· Otros servicios; pensión completa, alojamiento días anterior o posterior en hotel, habitación individual: Consultar con       
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    VIATGES IBERIA
   Avda Martí i Pujol, 231 08911 Badalona
                Tel:    + 34 933 847 600
   Fax:   + 34 934 646 245
   email: badalona@viajesiberia.com
FORMA DE PAGO
   Transferencia bancaria a Fundación de Afectados y Afectadas de Fibromialgia y Síndrome de Fatiga crónica (Indicando en la misma el nombre de la entidad o persona inscrita)
                2013 0691 34 0200584145 (Caixa Catalunya)

Es imprescindible para formalizar  su inscripción que nos remita, adjunto a este boletín, copia de la transferencia bancaria, a:   
   Fundación de Afectados y Afectadas de Fibromialgia y Síndrome de Fatiga  Crónica 

   Av. Diagonal,  365    08037 BARCELONA

   Teléfono: 93 467 22 22   

    E-Mail:  secretaria@laff.es    [image: image3.png]
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MADRID





23 de marzo 2012


            24 de marzo 2012





Hotel Auditorium Madrid











