
XIV CONGRESO NACIONAL DE LA FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE 
MEDICINA DEL DEPORTE  
21 – 24 NOVIEMBRE 2012 
BOLETIN DE INSCRIPCION 

 
Por  favor, enviar antes del 10 Noviembre por mail/fax a:  

 
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. DIVISIÓN DE EVENTOS DEPORTIVOS 

TELF: +00 34 95 450 66 13 - FAX.: +00 34 95 422 24 79 
e-mail: sevilladeportes@viajeseci.es 

CONTACTAR CON: Mar García / Marta Moreno 
 

 

NOMBRE:__________________________ APELLIDOS:_________________________________________ 

TELÉFONO:_______________________________  TELÉFONO MÓVIL:____________________________   

E-MAIL: ______________________________________________________________________________ 

INSTITUCION:________________________________TITULACIÓN: ______________________________ 
 

 
 

Tasas de Inscripción 
 

Antes del 
31/07/2012 

Entre 
01/08/2012 y 
10/11/2012 

Después de 
10/11/2012:    En sede 

 Cuota General 400,00 € 450,00 € 500,00 € 

 FEMEDE  350,00 € 400,00 € 450,00 € 

 Médicos MIR* 350,00 € 400,00 € 450,00 € 

 
CENA DE CLAUSURA Antes del 10Nov Después del 10Nov 

 Cena de Clausura ( por persona)  40,00 € ** 55,00 € 

 
 
TOTAL POR PERSONA: _________________ Euros 
 

* Es necesaria acreditación. Sin certificación se cobrará la cuota general. 
** Coste de la cena antes del 10Nov subvencionado por la Organización del Congreso. Después del 10Nov es el coste 
real de la cena. 
 
Cuota General, FEMEDE y MIR. Incluye la asistencia a todas las sesiones científicas, la documentación del 
congresista, los cafés, las comidas de trabajo y la exposición comercial. 
 
FORMA DE PAGO  
  
 

 TARJETA DE CREDITO: Autorizo a Viajes El Corte Inglés a cargar la cantidad de ____________________Euros mediante mi 
tarjeta:   

                                                   
 
 
 
TITULAR: _____________________________________________________________________ 
 
Nr. TARJETA: __________________________________________________________________ 
 
FECHA DE CADUCIDAD: __________________________________________________________   
   
            

 
 
CV2 (digitos del reverso de la tarjeta) : ______________________      
 
                                                                            
 

(FIRMA DEL TITULAR) 
 

 
 

 TRANSFERENCIA BANCARIA: (IMPRESCINDIBLE MANDAR COPIA DE TRANSFERENCIA VIA FAX). 
TITULAR :  VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. 
BANCO : BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO 
CCC.: 0049 1500 03 2810355229 
Los pagos se efectuarán en €uros, libres de tasas y comisiones bancarias para el receptor. 

 
 


