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REUNION CIENTIFICA ANUAL DE
SOCIOSDELAA.AD

Melilla 16, 17 y 18 de mayo de 2025
BOLETIN DE INSCRIPCION

Enviar este boletin a: asociacionandaluzadeldolor@gmail.com

FECHA LIMITE DE INSCRIPCION: 23 febrero de 2025

DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO :
NIF :

DIRECCION :
LOCALIDAD :
PROVINCIA :

CODIGO POSTAL :
CORREOQO ELECTRONICO :

NO© DE TELEFONO :

Muy importante: para poder obtener el Bono descuento de la Ciudad Autonoma de Melilla cada
viajero debera aportar, via email a la Secretaria Técnica de la Asociacion Andaluza del Dolor:

Fotocopia del DNI y Declaracién responsable firmada



mailto:asociacionandaluzadeldolor@gmail.com

CUOTA SOCIOS: 0 EUROS.
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A los socios que tras confirmar su asistencia no acudan a la Reunién (y no
comuniquen su ausencia antes del 1 de marzo 2025) se les pasaran los gastos

derivados de la inscripcién (Hotel, transportes etc..).

DESEO COMPARTIR HABITACION CON:

CUOTA NO SOCIOS:

Habitacién doble uso: 350,00 € por persona (Todo incluido).

Habitacién individual: 400,00 € por persona (Todo incluido).

se abonara mediante transferencia bancaria a la cuenta de la AAD

(ES23 3187 0343 6123 9012 5520)

HE LEIDO Y ACEPTO LAS CONDICIONES

Firma y fecha:

Concepto Hab. Doble Hab. Individual Euros
(Marecar la opcién)

Socio O ]

No socio J ]

Total a pagar

Euros




