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CONGRESO: "MEDICINA NATURISTA ANTE LAS ENFERMEDADES
INMUNITARIAS"” MADRID 25 Y 26 DE OCTUBRE EN EL
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE MADRID

BOLETIN DE INSCRIPCION

Datos personales:

A 0 1= | o 0T3PPS
NOMDIe: ..o NIF:. ..o, NO.COLEGIADO..................
o] 1 4Tl [T TS Codigo postal: ........cceeeveeneee
PobIacion: ......ccooeeeieeeeeeeee e Provincia: ................. Pais/Estado: .......cccccoveeueennnne.
Teléfono: ......cccccveevveueeee. MOVil:..oooiieceeeeee E-mailie.ceecececececeeee e
ProfeSion: ........coeevveeeceeeeeece e, Especialidad: ..........cccoooiveeiiiee e,

Cuota de inscripcion: Antes del 15/10/2013 Después del 15/10/2013

Socios de la AEMN: 60€ 80€
No socios: 100€ 120€
Estudiantes: 0€ 0€

ENVIAR LA INSCRIPCION A: info@medicosnaturistas.es
La inscripcion al Congreso incluye:

- Asistencia al Programa del Congreso, tanto ponencias como talleres.
- Certificado de Asistencia.

Forma de pago:
Transferencia o ingreso bancario a: La Caixa 2100 2279 98 0200159360 indicando
nombre del inscrito (imprescindible adjuntar copia).

Adjunto remito copia de la transferencia bancaria por un importe de............... €,
correspondiente a mi inscripcion.
Firma del titular: DNI/NIF:

Secretaria del Congreso:
Nieves Chillon
info@medicosnaturistas.es
Tel./Fax. 91 306 38 19

Amparo Ripoll
Mavil 692 046 046

A.E.M.N. - Apartado de Correos 21.122 - 28080 Madrid



