I11 Congreso de la Sociedad Espainola de Medicina

de la Educacion Fisica y el Deporte Tarragona

6 - 8 Noviembre

Il Congreso Internacional ISMA 2003
Jornadas Nacionales FEDAMEFIDE

Boletin de Inscripcion

Congresista
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Acompafiante

APEIIOS: e NOMDBIE: oo
Precios de Inscripciones Hasta el 30 de septiembre de 2003  Después del 30 de septiembre de 2003
Especialistas 325 € 375 €

Residentes y estudiantes 200 € 250 €
Acompafiantes 150 € 200 €

* Debera acreditarse la condicidn de residente o estudiante.

La inscripcion incluye: carpeta de documentacion, actos cientificos, coctel de recepcion, cafés-desayunos, exposicion
comercial, asistencia a actos sociales y servicios detallados en el Programa de Actividades.
NO incluye el alojamiento.

Forma de pago
El pago se realizar4 mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente de La Caixa 2100-0408-79-0200196082
a nombre de Il Congreso SEMEFIDE.

Es imprescindible remitir por correo o fax este boletin de inscripcion y el comprobante de la transferencia bancaria.
En 15 dias recibira la conformidad de inscripcion. Se entiende que se da de alta una inscripcién cuando el pago
gueda acreditado y el boletin aceptado.

Remitir documentacion a:

Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla
I11 Congreso de la SEMEFIDE
Joan Maragall, 1- 43003 Tarragona
Tel: +34 977251570 - Fax: +34 977248498
Email: xarxa@sv.ftecla.es




I11 Congrés de la Societat Espanyola de Medicina
de I’Educacio6 Fisica i I’'Esport Tarragona

Il Congrés Internacional ISMA 6 - 8 Novembre

Jornades Nacionals FEDAMEFIDE 2003

Butlleti d’inscripcio

Congresista
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Acompanyant
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Preus de la inscripcio Fins el 30 de setembre de 2003 Després del 30 de setembre de 2003
Especialistes 325 € 375 €

Residents i estudiants 200 € 250 €

Acompanyants 150 € 200 €

* Haura d’acreditar-se com a resident o estudiant

La inscripci6 inclou: carpeta de documentacio, actes cientifics, coctel de benvinguda, cafés-esmorzars, exposicio
comercial, assistencia als actes socials i serveis detallats en el Programa d’Activitats.
NO inclou I'allotjament.

Forma de pagament
El pagament es realitzarad mitjancant transferencia bancaria al compte corrent de La Caixa
2100-0408-79-0200196082 a nom de Il Congrés SEMEFIDE.

Es imprescindible enviar per correu o fax aquest butlleti d’inscripcio i el comprovant de la transferéncia bancaria.
En uns dies rebra la conformitat de la inscripcié. S’entén que es déna d’alta una inscripcié quan el pagament queda
acreditat i el butlleti acceptat.

Enviar documentaci6 a:

Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla
Il Congrés de la SEMEFIDE
Joan Maragall, 1- 43003 Tarragona
Tel: +34 977251570 - Fax: +34 977248498
Email: xarxa@sv.ftecla.es




