
 
 

 

 
 

    
BOLETIN DE INSCRIPCION 

Por favor, rellene este boletín y envíelo por fax a: Viajes Iberia Congresos:  95 421 0215 

APELLIDOS: __________________________________________________ NOMBRE: ________________________________ 

ORGANIZACIÓN: ________________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: __________________________________________   CIUDAD:  ___________________________    C.P.  ______ 

TELÉFONO: __________________   FAX: __________________   E-MAIL:  ________________________________________ 

 

SOLICITUD DE FACTURA 
 

                                  ORGANIZACIÓN:___________________________________________________ CIF: _________________________________ 

DIRECCIÓN: __________________________________________   CIUDAD:  ___________________________    C.P.  ______ 

TELÉFONO: __________________   FAX: __________________   E-MAIL:  ________________________________________ 
 
 1.- CUOTAS DE INSCRIPCIÓN   

Las cuotas de inscripción de Médicos y DUE/ATS incluyen: asistencia a las reuniones científicas, posibilidad de presentar comunicaciones, 
documentación, cafés de pausa, cena de bienvenida y cena de clausura.  

 
 
 

 2.- TALLER SOBRE ECOBRONCOSCOPIA   
 
 
 
 
 
 

                TOTAL A PAGAR (1)=                        €     
PAGO EN LA SEDE DEL CONGRESO 
 
 
 
 
 
4.- FORMAS DE PAGO  
 

 Transferencia bancaria: a VIAJES IBERIA CONGRESOS 
                                       Banco de Sabadell. Avenida Gabriel Alomar y Villalonga. nº 1.1º. 07006 Palma de Mallorca  
                                           C.C.C.: 0081-5138-61-0001111813               
Por favor, se ruega adjuntar copia de la transferencia una vez realizada 
 

 Tarjeta de Crédito:  VISA   Master Card     AMEX         Dinners Club  
  

Titular: __________________________________________          Firma: ______________________________ 

Número:              Caducidad:   
Autorizo a Viajes Iberia Congresos a cargar en mi tarjeta de crédito la cantidad arriba indicada. 

No se enviará ninguna confirmación de inscripción ni hotel hasta haber recibido el pago. 
 
 
 
 

5.- POLITICAS DE CANCELACIÓN  
Inscripción: Toda cancelación recibida hasta el 1 de abril del 2010 será reembolsada en su totalidad (menos 35 € de gastos de gestión). A partir de esta 
fecha no habrá devolución.  
Hotel: Se requiere el pago del total de la estancia. Toda cancelación recibida hasta el  17 de marzo de 2010  será reembolsada en su totalidad (menos un 
25% de gastos de gestión). A partir de esta fecha no habrá devolución. Las devoluciones serán realizadas una vez finalizado el congreso. Toda cancelación 
o modificación deberá ser comunicada por escrito a Viajes Iberia Congresos. 
Secretaría del Congreso: VIAJES IBERIA CONGRESOS. Rda de Capuchinos n 4, bloque 3 - 41003 Sevilla. Tlf: 95 422 40 95 / Fax: 95 421 02 15  

E-mail: ana.lora@viajesiberia.com 

 
TIPO DE CUOTA 

CUOTA TEMPRANA 
(hasta el 31 de marzo) 

CUOTA TARDIA 
(desde el 1 de abril) TOTAL 

 Médicos 350 € 380 €  

 DUE/ATS 200 € 230 €  

SÁBADO 24 DE ABRIL, DE 11 A 13 HORAS. SALA ALHAMAR. HOTEL SAN ANTÓN 
Patrocinado por OLYMPUS.  

 
ASISTE 

 
NO ASISTE 

 Congresista □ □ 

 Ticket de Cena de Bienvenida para acompañantes no inscritos 55 € 
 Ticket de Cena de Clausura para acompañantes no inscritos 60 € 

XVI CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACIÓN 
ESPAÑOLA DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA 

Granada, 23 y 24 Abril de 2010 


