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XXXIX REUNION ANUAL DEL ECEMC
Y CURSO DE ACTUALIZACION SOBRE LA INVESTIGACI()N DE
LOS DEFECTOS CONGENITOS
CIUDAD REAL 21-22 OCTUBRE 2016

BOLETIN DE RESERVA
(Asistencia limitada a los miembros de la Red Clinica del ECEMC)

DATOS PERSONALES:

APELLIDOS: NOMBRE

HOSPITAI,_: SERVICIO:

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA: ]

CIUDAD: C.P. DNI TELEFONO:

NOMBRE DE SU ACOMPANANTE:

TEL. PARTICULAR: E-MAIL:

] Tengo previsto asistir a la Reunion 1 No podré asistir a la Reunidn

0] Asistiré con 1 acompafiante del centro (asistente)

[ Presentaré péster Asistiré a la comida de clausura 22/10

El coste de la inscripcion sera sufragado por:
[ El asistente [0 Un laboratorio

ALOJAMIENTO:
Previsto en el hotel SANTA CECILIA del 20 al 22 de octubre, 2 noches en régimen de alojamiento y
desayuno buffet.

Ruego reserven habitacién (es) doble (s) / habitacion (es) individual (es).
Fecha de llegada: Fecha de salida:
Importante:

Fecha limite de reserva de hotel 20 de septiembre. El n° de habitaciones reservadas es limitado

CUOTA DE INSCRIPCION:

En habitacion doble uso individual 412,50€
En habitacion doble, 2 personas asistentes Reunion, por persona 383,00€
Asistente Reunidn sin hotel por persona 290,00€

La cuota de inscripcion incluye 2 noches de alojamiento (excepto para asistentes sin hotel), 2 almuerzos de
trabajo (1 en el hotel), 2 pausas café los dias 21 y 22/10, gastos Cena Simposium Gastronémico, gastos
organizacién Reunidén e IVA vigente en mayo del 2016.

Precios validos para un minimo de 50 asistentes.

e Nota: Cualquier cancelacion a 7 dias de la Reunidn tendra el 100% de gastos

TRASLADOS:
Para desplazarme hasta Ciudad Real deseo que realice la reserva de:
0 Avion 0 Tren

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE RESUMENES DE LOS POSTERS:
Enviado por correo: 7 de septiembre de 2016
Enviado por correo electrénico (mlmartinez.frias@isciii.es): 14 de septiembre de 2016

FORMA DE PAGO:

~ Transferencia a VIAJES BARCELO, S.L. / BBVA / CUENTA 0182 4899 11 0201517222
Indicar en el concepto: REUNION ECEMC 2016

Agradeceremos que nos envie copia de la misma para facilitar su localizacion

U Tarjeta de crédito (indicar n®, fecha de caducidad y digitos de control)

Rogamos nos remitan el presente boletin debidamente cumplimentado a:
B the Travel Brand - Blas Romero, C/Calvet 36-38, 08021 Barcelona
b.romero@bthetravelbrand.com
Tel. 93 515 73 68
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