
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN Y ALOJAMIENTO  

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN:  

HOTELES:  

XIIIXIIIXIIIXIII    RRRREUNIÓN EUNIÓN EUNIÓN EUNIÓN AAAANUAL DE LANUAL DE LANUAL DE LANUAL DE LA    

SSSSOCIEDAD OCIEDAD OCIEDAD OCIEDAD EEEESPAÑOLA DE SPAÑOLA DE SPAÑOLA DE SPAÑOLA DE UUUURGENCIAS DE RGENCIAS DE RGENCIAS DE RGENCIAS DE PPPPEDIATRÍAEDIATRÍAEDIATRÍAEDIATRÍA    
Murcia, 17, 18 y 19 de abril de 2008Murcia, 17, 18 y 19 de abril de 2008Murcia, 17, 18 y 19 de abril de 2008Murcia, 17, 18 y 19 de abril de 2008 

  

    

Nombre y apellidos...........................................................................................................................................................  

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

C.P. / Localidad................................................................................................................................................................   

E-mail: ..............................................................  Fax ..............................................  Teléfono ........................................  
 

 

 

 

 

 

 

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

Congresistas: Documentación, acceso a las sesiones científicas, certificado acreditativo de asistencia y en su caso de colaboración 
científica, Acto inaugural, Cocktail de Bienvenida, cafés, Comidas de Trabajo y Cena de Clausura. 

Acompañantes: Actos sociales programados, Acto inaugural, Cocktail de Bienvenida y Cena de Clausura. 

INSCRIPCIÓN TALLERES:  (sesiones simultáneas) 

Sábado 19 de abril de 16’00 a 18’00 horas       Uso de Kalinox                    Secuencia rápida de intubación 
Sábado 19 de abril de 18’00 a 20’00 horas       El ECG en Urgencias          Atención inicial al politraumatizado 

* Número máximo participantes por taller: 40 personas. Inscripción por riguroso orden de solicitud. 
 

 

Nelva                                            Miércoles 16             Jueves 17           Viernes 18            Sábado 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€ 

� Precios por habitación y día, incluyendo desayuno buffet y 7% de Iva. 
� Solamente podrán efectuarse reservas de habitaciones para los días 17, 18, 19 y 20 de abril de 2008. Para fechas anteriores y 

posteriores y otros tipos de alojamiento y servicios, quedamos a su disposición, sólo, previa solicitud y confirmación. 
� Una vez confirmada la reserva de alojamiento, en caso de anulación, se retraerán los gastos que repercuta el establecimiento. 

 

Tipo habitación: Doble Individual  Llegada: ___/04/2008 Salida: ___/04/2008 Total Noches:  ____ 

FORMAS DE PAGO: A XIII REUNIÓN ANUAL DE LA SEUP 

 Cheque nominativo de la Entidad: ........................................................................................................................................  

 Nº. ..............................................................................................................................  Importe ................................................  

 Transferencia / Ingreso en LA CAIXA. Cta. Nº. 2100 4078 09 2200036870 (según copia adjunta) 

 Cargo a mi tarjeta de crédito.  VISA AMEX  Nº: ...............................................................................  Cad.: ................................ 
 

 Que doy conformidad con mi firma  .....................................................................................  Fecha: .....................................  

 Deseo que me remitan justificante del pago. 

NOTA:  Se confirmará EXCLUSIVAMENTE contra recibo del justificante de pago. 

REMITIR ESTE BOLETÍN ANTES DEL  4 DE ABRIL DE 2008 A: XIII REUNIÓN ANUAL DE LA SEUP  

 

G R U P O  E U R O C O M  
Plaza Condestable, 5 • 30009 Murcia • grupoeurocom@grupoeurocom.com •Tel: 968 283 040 • Fax: 968 286 070 

 Hasta 29 de febrero 2008 Desde 01 de marzo 2008 
Socios de la SEUP ............................. 350’00€ 380’00€ 

No Socios de la SEUP........................ 400’00€ 440’00€ 

Médicos Residentes* .......................... 260’00€ 280’00€ 

Enfermeros/as .................................... 250’00€ 250’00€ 

Acompañantes.................................... 250’00€ 250’00€ 

DESEO RESERVEN: 


