X st\néNANLAALDE LA

Sociepad EsPARIOLADE UARGENCIAS DE PEDIATRIA
Murtin, 17,12 1) 19 de abril. dle 2008

BOLETIN DE INSCRIPCION Y ALOJAMIENTO

Nombre y apellidos

NIF (obligatorio) ...........ccceeevunnes Domicilio

C.P. / Localidad

E-mail: Fax Teléfono
CUOTAS DE INSCRIPCION: Hasta 29 de febrero 2008 Desde 01 de marzo 2008
Socios de la SEUP L] 350'00€ [] 380'00€
No Socios de la SEUP L] 400°'00€ ] 440°'00€
Médicos Residentes* L] 260'00€ [] 280'00€
Enfermeros/as ] 250'00€ ] 250'00€
Acompafiantes ] 250'00€ ] 250'00€

* Imprescindible adjuntar certificado del Jefe de Servicio o de la Comision de Docencia.
** Cuotas de inscripcion 16% IVA no incluido.
Incluyendo:

Congresistas: Documentacion, acceso a las sesiones cientificas, certificado acreditativo de asistencia y en su caso de colaboracion
cientifica, Acto inaugural, Cocktail de Bienvenida, cafés, Comidas de Trabajo y Cena de Clausura.

Acompafiantes: Actos sociales programados, Acto inaugural, Cocktail de Bienvenida y Cena de Clausura.
INSCRIPCION TALLERES: (sesiones simultaneas)

Sabado 19 de abril de 16’00 a 18’00 horas [_] Uso de Kalinox [_] secuencia rapida de intubacién
Sabado 19 de abril de 18’00 a 20’00 horas [ ] EIECG en Urgencias [ ] Atencién inicial al politraumatizado
* NUmero maximo participantes por taller: 40 personas. Inscripcion por riguroso orden de solicitud.

HOTELES:

Nelva Miércoles 16 Jueves 17 Viernes 18 Séabado 19
Doble (2 personas) 125'00€ 145'00€ 145’00€ 115'00€
Doble Uso individual 115’'00€ 135’'00€ 135'00€ 105’00€

RosaVictoria
Doble (2 personas) 135’'00€ 135’'00€ 135’'00€ 135’'00€
Doble Uso individual 110°00€ 110°00€ 110°00€ 110°00€

v" Precios por habitacién y dia, incluyendo desayuno buffet y 7% de Iva.

v' Solamente podran efectuarse reservas de habitaciones para los dias 17, 18, 19 y 20 de abril de 2008. Para fechas anteriores y
posteriores y otros tipos de alojamiento y servicios, quedamos a su disposicion, solo, previa solicitud y confirmacion.

v" Una vez confirmada la reserva de alojamiento, en caso de anulacién, se retraeran los gastos que repercuta el establecimiento.

DESEO RESERVEN:

Tipo habitacién: L] Doble L) Individual Llegada: /04/2008  Salida: /04/2008 Total Noches:

FORMAS DE PAGO: A XIIl REUNION ANUAL DE LA SEUP
[J cCheque nominativo de la Entidad:

NO. Importe

L] Transferencia / Ingreso en LA CAIXA. Cta. N°. 2100 4078 09 2200036870  (segln copia adjunta)

[L]  cargo a mitarjeta de crédito. L) visA L AMEX Ne: Cad.:
Que doy conformidad con mi firma Fecha:

(] Deseo que me remitan justificante del pago.
NOTA: Se confirmard EXCLUSIVAMENTE contra recibo del justificante de pago.

REMITIR ESTE BOLETIN ANTESDEL 4 DE ABRIL DE 2008 A: XlIl REUNION ANUAL DE LA SEUP

GRUPO EUROCOM
Plaza Condestable, 5 « 30009 Murcia ¢ grupoeurocom@grupoeurocom.com «Tel: 968 283 040 « Fax: 968 286 070



