H JORNADAS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA SOBRE EL TRASTORND BIPOLAR, “ALACANT 200E"; organizadas por la
ASOCIACHN VALENCIANA DE TRASTORND BIPDLAR, el miércoles 15 y el jueves 16 de noviembre.

NOTA: Por favor, antes de comenzar a rellenar este impresn, l6alo entera y pausadamente, completando luego todas las casillas con sus datos y
con letra clara y legible.- Utilizar un solo impreso por cada persona solicitante. Si precisa més, puede fotocopiar este o bajarlo de la Web.
[ BOLETIN DE INSCRIPCION |

PRIMER APELLIDD. SEGUNDO APELLIDD
NDMBRE (sin abreviaturas). DN
DIRECCIGN.
CODIGD POSTAL. LOCALIDAD
PROVINCIA. TELF. FIJO Y MGVIL.
PROFESIGN y SITUACION LABORAL
RELACION CON EL TRASTORND BIPDLAR.  (J ENFERMO, [ FAMILAR, [ PROFESIONAL SALUD U OTRD,  [TINSTITUCIONAL (1 DTRAS,

CUDTA DE INSCRIPCION A LAS 1l JORNADAS, “ALACANT 200B” Esta cuota incluye los almuerzos de trabajo de los dos dias, el cocktail de bien-
venida la noche del 15, el libro T.8. y el libro sobre ef Litio, editados ambos por la AV.1.B., y también la monografia sobre el T.8. de V.ES.
(] Hasta el 08-1-2006................. [G0€] [ DesdeelS-#-2006......... [808] OEnlasede...o. [100&]

| BOLETIN DE ALOJAMIENTO |
HOTEL “KRIS ALCANTE" 3*** Superior; C/ Cantiniga Penalva, s/n; 03002 Alicante (Espafia).

RESERVA HABITACIGN, EN REGIMEN DE PRECIO POR PERSONA HABITACION DOBLE, | PRECID POR PERSONA HABITACION DOBLE,
HABITACION + DESAYLINO LSO INDIVIDUAL, OCUPADA POR 1 PERSONA. | OCUPADA POR 2 PERSONAS,
(VA INCLUIDD). [50€] [30€]
DIA DE LLEGADA, FECHA. DIA.  MES DIA.  MES
DIA DE SALIDA, FECHA. DIA.  MES DIA.  MES
NOMERD TOTAL DE NOCHES. [ ] [ ]
IMPORTE TOTAL HOTEL. [ £] [ £]
A INGRESAR

POR INSCRIPCIAN EN LAS I JORNADAS. [ £]
POR ALDJAMIENTD EN HOTEL. [ £] (] NO DESED RESERVA DE HOTEL
IMPORTE TOTAL A INGRESAR. [ £]

| FORMA DE PAGO ]

Mediante TRANSFERENCIA BANCARIA a favor de: VIAJES ALICANTE, S.A. /7 Il JORNADAS “ALACANT Z00B", en la cuenta
de la CAJA DE AHORROS DEL MEDITERRANED (C.AM.) cidigo:
2090 3008 41 0040107242
Considerando la inscripcitn efectiva en el momento de la recepcidn del presente BOLETIN DE INSCRIPCHON debidamente
cumplimentado, junto al DRIGINAL DE LA TRANSFERENCIA, enviados a la Secretarfa Técnica:

Viajes Alicante, S.A. Firma de la persona solicitante:
C! Pintor Lorenzo Casanova, 56.- 03003 Alicante (Espaiia)

Tel: 965926 747; Fax.. 965926 542

E-mail: congresos@viajesalicante.com

NOTA: » NO SE ADMITIRAN DEVOLLICIONES.
» SEACONSE.IA REALIZAR FITOCOPIA DE ESTE IMPRESD Y DE LA TRANSFERENCIA BANCARIA POR SEGURIDAD.
» SIPRECISA FACTURA DISTINTA A St NOMBRE, POR FAVOR, INDIGLIE LOS DATOS FISCALES.
» SALVD INDICACIGN EN CONTRA, LAS FACTURAS SERAN ENTREGADAS EN EL CURSO DE LAS Il JORNADAS.




