
Reserva de Alojamiento

III Congreso de la Sociedad Española de Medicina
de la Educación Física y el Deporte

II Congreso Internacional ISMA
Jornadas Nacionales FEDAMEFIDE

Tarragona
6 - 8 Noviembre

2003

Enviar documentación a:

Barceló Viajes
III Congreso de la SEMEFIDE
Rambla Nova, 42 · 43004 Tarragona

Tel: +34 977217600 · Fax: +34 977217887
Email: tar-rambla@barcelo.com

Congresista
Apellidos: ........................................................................................ Nombre: ..................................................
Dirección: ....................................................................................... Código postal: ..........................................
Población: ....................................................................................... Provincia: .................................................
Teléfono: .......................................... Fax: ................................... Email: .......................................................
NIF: .................................................

Precios Hoteles Doble Individual 
Hotel Imperial Tarraco 90 ¤ 70 ¤
Hotel Ciutat de Tarragona 90 ¤ 70 ¤
Hotel Royal Tarraco 90 ¤ 70 ¤
Hotel Urbis 65 ¤ 57 ¤
* Los precios son por habitación y noche, incluyendo desayuno e IVA

Datos del Hotel elegido
Hotel seleccionado: ................................................................................................................................................
Día de entrada: .......................................... Día de salida: ................................. Nº. de noches: ..................
Tipo de habitación: Individual Doble Precio: .......................................................... ¤
Cantidad de habitaciones: ............................... IMPORTE TOTAL: .............................. ¤

Hotel de segunda opción (en caso de estar completo el elegido): ...........................................................................

Forma de pago
Mediante cheque o trasferencia bancaria a:
Nombre: Barceló Viajes
Referencia: III Congreso SEMEFIDE
Cuenta bancaria: 2100-0390-26-0200902863
Adjunto cheque Nº.: ....................................... Banco: ............................................................ ¤ .....................
Adjunto cópia de transferencia bancaria por la cantidad de: ............................................................................... ¤
Adjunto datos de tarjeta de crédito autorizo cargo por: ....................................................................................... ¤
Nº. de tarjeta: ........................................................................... Fecha de caducidad: .......................................

En caso de necesitar FACTURA es necesario completar los siguientes datos:
Nombre de persona o empresa: ................................................ NIF-CIF: ..........................................................
Dirección: ................................................................................ Código postal: .................................................
Población: ................................................................................ Provincia: ........................................................
 Indicar el nombre de quién efectúa el pago: ..........................................................................................................
Congresista: .............................................................................. Patrocinador: ....................................................

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



Reserva d’Allotjament

III Congrés de la Societat Espanyola de Medicina
de l’Educació Física i l’Esport

II Congrés Internacional ISMA
Jornades Nacionals FEDAMEFIDE

Tarragona
6 - 8 Novembre

2003

Congressista
Cognoms: ........................................................................................ Nom: .......................................................
Adreça: ............................................................................................ Codi postal: ..............................................
Població: ......................................................................................... Província: .................................................
Telèfon: ........................................... Fax: ................................... Email: .......................................................
NIF: .................................................

Preus Hotels Doble Individual 
Hotel Imperial Tarraco 90 ¤ 70 ¤
Hotel Ciutat de Tarragona 90 ¤ 70 ¤
Hotel Royal Tarraco 90 ¤ 70 ¤
Hotel Urbis 65 ¤ 57 ¤
* Els preus són per habitació i nit, inclouen l’esmorzar i l’IVA

Enviar documentació a:

Barceló Viatges
III Congrés de la SEMEFIDE

Rambla Nova, 42 · 43004 Tarragona
Tel: +34 977217600 · Fax: +34 977217887

Email: tar-rambla@barcelo.com

Forma de pagament
Mitjançant xec o trasferència bancària a:
Nom: Barceló Viajes
Referència: III Congrés SEMEFIDE
Compte bancari: 2100-0390-26-0200902863
Adjunto xec Núm.: ......................................... Banc: .............................................................. ¤ .....................
Adjunto còpia de transferència bancària per la quantitat de: ................................................................................................. .
Adjunto dades de la tarjeta de crèdit autoritzo càrrec per: ...................................................................................................... ¤
Núm. de la tarja: ...................................................................... Data de caducitat: ...........................................

En cas de necessitar FACTURA és necessari omplir les dades següents:
Nom de la persona o empresa: ................................................. NIF-CIF: ..........................................................
Direcció: .................................................................................. Codi postal: .....................................................
Població:  ................................................................................. Província: ........................................................
Indicar el nom de qui efectua el pagament: ............................................................................................................
Congressista: ............................................................................ Patrocinador: ...................................................

És imprescindible enviar per correu o fax aquest full d’inscripció i el comprovant de la transferència bancària per
la totalitat de la reserva.

Dades de l’Hotel escollit
Hotel seleccionat: ......................................................................................................................................................................
Dia d’entrada: ................................................... Dia de sortida: ...................................... Núm. de nits: .........................
Tipus d’habitació: Indvidual Doble Preu: ............................................................... ¤
Quantitat d’habitacions: ............................................ IMPORT TOTAL: ........................................... ¤

Hotel de segona opció (en cas d’estar complet l’ecollit): ............................................................................................................


