
 
                               

          
 

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

 
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
 
Datos personales: 
  

Apellidos: …………………………………………………………………………………………………….……... 
Nombre: ……………………………………………..NIF:…….…..………Nº.COLEGIADO...………..…. 
Domicilio: ………………………………………………………………….. Código postal: ………………… 
Población: ………………………………….Provincia: …………….. País/Estado: ……………………… 
Teléfono: ……………………Móvil:……………..….….E-mail:………………………………………………               
Profesión: ………………………………………………Especialidad: ……………………………………….. 
______________________________________________________________________ 

 
Cuota de inscripción: 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 INSCRIPCIÓN A: info@medicosnaturistas.es 
La inscripción 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 inscripción. 
Firma del titular:     DNI/NIF: 

 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Secretaria del Congreso:   
Nieves Chillón      
info@medicosnaturistas.es    
Tel./Fax. 91 306 38 19     
       
Amparo Ripoll      
Móvil 692 046 046     
 
 
 
 
 

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


