[l Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina
de la Educacion Fisica y el Deporte

Tarragona

_ 6 - 8 Noviembre
Il Congreso Internacional ISMA 2003

Jornadas Nacionales FEDAMEFIDE

Reserva de Alojamiento

Congresista

APEITIAOS: e NOMDIE: oo
DIFECCION: i COdigo postal: ......ccooviviiieiiiiiiiee e
0] ] - Uod [0 o AP 0/ (o3 - P
TeléfoNnO: ..ooeviiieee e FOX: iiieiiiiiie e Email: .o
NIF: e

Precios Hoteles Doble Individual

Hotel Imperial Tarraco 90 o 70 &

Hotel Ciutat de Tarragona 90 o 70 &

Hotel Royal Tarraco 90 @ 70 ©

Hotel Urbis 65 o 57 o

* Los precios son por habitacién y noche, incluyendo desayuno e IVA

Datos del Hotel elegido

[ o) =] YT L= otod T o = o o LSO SPPPPPPPUPTPRPIINS
Dia de entrada: ......cccceeeeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeenn, Diade salida: ......cccocevvveeeeeeiiiiiinnns N°. de noches: .................
Tipo de habitacion: Individual 0 Doble ] PreCio: woviiveiciee e a..
Cantidad de habitaciones: .........ccccccveeeeeeiiinnns IMPORTE TOTAL: vvvvveeveeeeeeieeiiiiee o
Hotel de segunda opcion (en caso de estar completo el elegido): .....coooiiiiiiiiiiiiii e

Forma de pago
Mediante cheque o trasferencia bancaria a:

Nombre: Barcel6 Viajes

Referencia: [Il Congreso SEMEFIDE

Cuenta bancaria: 2100-0390-26-0200902863

Adjunto cheque NO.: ......ccccciiiiiiiiiiieeeeeeen BaNCO: .oeiiiiiiiieei < RPN
Adjunto cépia de transferencia bancaria por la cantidad de: ...........ccccoeiiiiiiiiiiiii e ——— <]
Adjunto datos de tarjeta de Crédito QULOMIZO CArgO POI: ..vuuviieiieeeeeiieieiiirteere et e e e e s e e e e et eeee e e e e e s e s ssasnnbreeeeeaaaeaeas o
o[- =T =] = SRR Fecha de caducidad: ..........ccccocvvveeiiieeeinniins

En caso de necesitar FACTURA es necesario completar los siguientes datos:

Nombre de Persona 0 EMPreSA: ......cueveeriivrieeeiiiieee e iiieeee e NIF-CIF: e
D] =TT od ] o PRSI COdigo Postal: .....cccveeiiiieiiie e
20] o] F-Tod o] o LN USRS PrOVINCIA: ..evveiiiiiiiiiiic e
Indicar el nombre de qUIEN EfECTU@ B PAGO: ...o..eiiiiiiie ittt
CONGIESISTAL iieeieiiiiiitit ettt e e e et e e e e e e e e eeaaae s PatroCIiNAdOr: .......eeeeiiieeeeeiiiiiieee e

Es imprescindible enviar por correo o fax este boletin de inscripcién y el comprobante de la transferencia bancaria
por la totalidad de la reserva.

Enviar documentacion a:

Barcel6 Viajes
[Il Congreso de la SEMEFIDE
Rambla Nova, 42 - 43004 Tarragona
Tel: +34 977217600 - Fax: +34 977217887
Email: tar-rambla@barcelo.com




lIl Congrés de la Societat Espanyola de Medicina
de I’Educacio Fisica i I’'Esport Tarragona

Il Congrés Internacional ISMA 6 - 8 Novembre

Jornades Nacionals FEDAMEFIDE 2003

Reserva d’Allotjament

Congressista

(0070 8 [0 ] 1 1S HA PSPPI NOM:
Yo | (=T o Lo TP PPPRRRTR Codi PoStal: ....covveveeiiiiiii e
PODIACIO: v Provincia: .......cccooevviiiiiiiiecceeee e
Telefon: ..o, FaX: v EMail: .oveeeeeeeeee
NI e

Preus Hotels Doble Individual

Hotel Imperial Tarraco 90 = 70 &

Hotel Ciutat de Tarragona 90 = 70 &

Hotel Royal Tarraco 90 = 70 &

Hotel Urbis 65 57 o

* Els preus son per habitacio i nit, inclouen 'esmorzar i I'lVA

Dades de I’Hotel escollit

[ 0] (1 ISTCT = Tood [0 o - oA PO PRR P PPPPRP
Dia d’entrada: .......ccocceeeeiiiiiiieeeeiiec e Dia de sortida: ........ccccoeeeeeiiiiiiieeniiien, NUmM. de Nits: ...ocoveviieeeiiieenne
Tipus d’habitacié: Indvidual [ Doble [] PIEUL ittt o
Quantitat d’habitacions: ..........cccccveveeeiiiiiiiicecenn IMPORT TOTAL: ooivivieieiiceees e o
Hotel de segona opcid (en cas d’estar COMPIEt 'ECOIIL): .....iueiiiiiiieiie et e et e e e nnaeees

Forma de pagament
Mitjancant xec o trasferéncia bancaria a:

Nom: Barcel6 Viajes

Referéncia: [Il Congrés SEMEFIDE

Compte bancari: 2100-0390-26-0200902863

Adjunto Xxec NUML: e BaNC: .o < B
Adjunto copia de transferencia bancaria per 1a qUANTITAL AE: .........oiiiiiiiiiiiiice e .
Adjunto dades de la tarjeta de credit QULOMtZO CAIMTEC PEI: ...oviiriiiiieiiierisieisiees ettt se s ssens =T
NUM. de latara: .....ccooiiiiiiiiiiee e Data de caducitat: .............coovvvvvveviviiiiiiinn,

En cas de necessitar FACTURA és necessari omplir les dades seguents:

Nom de la Persona 0 EMPIESA: ......ccuvveeeiiiirieeeiiiiee e e NIF-CIF: e
D] =T ot of [0 RO UPRPPRTOPIN Codi POSAL ...oeeeeiiiiiceee e
POBIACIO: i ProvViNCIa: ..vvvvveiiiiiiiie e
Indicar el nom de qui efectua el PAgAMENT: ........ooeiiiiiiii et a e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaa
(@00 T g1 (ST 1<) r- H RS PatroCiNador: .........ceveeeeeeeiiiiiiiiiieeee e ee e e

Es imprescindible enviar per correu o fax aquest full d’inscripci6 i el comprovant de la transferéncia bancaria per
la totalitat de la reserva.

Enviar documentaci6 a:

Barcel6 Viatges
[Il Congrés de la SEMEFIDE
Rambla Nova, 42 - 43004 Tarragona
Tel: +34 977217600 - Fax: +34 977217887
Email: tar-rambla@barcelo.com




