
 

 

 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

 
DATOS PERSONALES 
 
NOMBRE...................................APELLIDOS.............................................NIF.....................................
CENTRO DE TRABAJO...................................................................................................................... 
DIRECCIÓN.........................................................................................CÓDIGO POSTAL...................... 
POBLACIÓN.....................................PROVINCIA......................................TELÉFONO..............................
CORREO ELECTRÓNICO............................................NOMBRE ACOMPAÑANTE........................................... 
 
 
DATOS DE FACTURACIÓN (sólo si difieren de los anteriores) 
 
FACTURA A NOMBRE DE...................................................................CIF...................................... 
DIRECCIÓN................................................CÓDIGO POSTAL...................... POBLACIÓN.......................... 
PROVINCIA.......................TELÉFONO........................CORREO ELECTRÓNICO........................................... 

□ Deseo recibir presupuesto antes de realizar el pago. 
 
 
CUOTAS DE INSCRIPCIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  IMPORTE TOTAL:..............€ 

  
ANTES DEL 01/02/10 

 
DESPUÉS DEL 01/02/10 

 
IN-SITU 

 
MIEMBRO SECO □ 500 € □ 550 € □ 600 € 
 
NO MIEMBRO SECO □ 550 € □ 600 € □ 650 € 
 
MIR (*1) □ 350 € □ 400 € □ 450 € 
 
DIPLOMADOS EN ENFERMERÍA □ 350 € □ 400 € □ 450 € 
 
DIPLOMADOS EN NUTRICIÓN □ 350 € □ 400 € □ 450 € 
 
 
LICENCIADOS EN PSICOLOGÍA(*2) 

 

□ 250 € (CONGRESO) 
 □ 100 € (JORNADA) 

□ 300 € (CONGRESO) 
 □ 100 € (JORNADA) 

□ 350 € (CONGRESO) 
 □ 100 € (JORNADA) 

 
ENFERMERÍA QUIRÚRGICA (*3) □  50 €   □  50 € □  50 € 
 
ACOMPAÑANTES  □  250 € □ 300 € □ 350 € 
 
CENA DE CLAUSURA □  30 € □  30 € □  30 € 
 
CENA DE CLAUSURA 
ACOMPAÑANTE 

□  30 € □  30 € □  30 € 

 
(1*) Imprescindible entregar justificante de MIR. 
(2*) Inscritos con cuota de Jornada podrán asistir el día 11 de marzo y al taller en el Colegio oficial de Psicólogos de 
Valencia. 
(3*) Inscritos en el 7º Congreso de Enfermería Quirúrgica e interesados en asistir a las Sesiones científicas o en presentar  
Comunicaciones. (Aportar justificante) 
 

Para todos aquellos miembros de otras Sociedades Nacionales de Cirugía de la Obesidad  que estén interesados en 
asistir, informarles que la cuota de inscripción será la misma que la cuota de inscripción de MIEMBRO SECO. 



 

INFORMACIÓN IMPORTANTE 

► La cuota incluye: 
 
CONGRESISTA: Asistencia al congreso, documentación, pausa-café, dos almuerzos de trabajo y cóctel de bienvenida.  
ACOMPAÑANTES: Cóctel de bienvenida y programa de acompañantes.  
 
► Las tarifas serán aplicables a la fecha de pago de la inscripción y no de recibo del boletín de inscripción. 
 
► La inscripción será confirmada una vez se haya recibido el pago correctamente. 
 
► Importante: Por favor, asegúrese que su pago no es rechazado por alguno de estos motivos:  
 

Su banco debe cargar los gastos de transferencia y comisiones al remitente.  
Su transferencia debe ser enviada y recibida en euros.  

 
► Fecha Límite Inscripción: 2 de Marzo de 2010  
 
► Política Cancelación 
 
Las cancelaciones deben enviarse por escrito a Viajes Iberia Congresos.  
 
Hasta el 1 de Febrero de 2010: penalización de 40 euros por gastos de gestión.  
 
Después del 1 de Febrero: No se admitirán cancelaciones. 100% gasto.  
 
El reembolso de los servicios anulados será efectuado una vez haya finalizado el evento.  
 
No se permiten cambios de nombre. 
 

FORMA DE PAGO 

-Tarjeta de crédito:  
 

VISA □         MASTERCARD □            

AMEX □          DINNERS CLUB □ 
 
Titular_________________________________ 
Número de tarjeta_______________________ 
Caducidad____________ Importe_________€ 
Autorizo a Viajes Iberia a cargar en mi tarjeta de 
crédito la cantidad arriba indicada. 
 
 Firma: 
 
 
 
 

-Transferencia Bancaria 
 

Banco   0030 BANESTO 
Oficina 2446  
CD   11 
CA   0000391271 
IBAN CODE: ES32  
SWIFT CODE: ESPCESMMXXX 
(Imprescindible enviar copia de transferencia 
bancaria por fax o email) 
 
 
 
 
 
 

 
SECRETARÍA TÉCNICA 

Viajes Iberia Congresos 
Gran Vía Ramón y Cajal, 61 

46007 Valencia 
Telf.: 963826164 
Fax: 963826328 

congresos.coordinacion@viajesiberia.com 

 

 


