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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
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Comité Asesor
de Vacunas

ASOCIACION ESPANOLA
DE PEDIATRIA

C/ Aguirre, n® 1 bajo derecha - 12 izq.
28009 Madrid
Teléfono: 91 435 49 16
Fax: 9143550 43
Correo electronico: aep@aeped.es
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CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS
Alberto Bosch, 13 « 28014 Madrid (Spain)
Tel: 34-91330 05 79 » Fax: 34-91 420 39 52
E-mail: pediatria@viajeseci.es

Asociacion Espafola de Pediatria

C/ Aguirre, n® 1 bajo derecha - 12 izg. 28009 Madrid. Teléfono: 91 435 49 16. Fax: 91 435 50 43
Correo electronico: aep@aeped.es

BOLETIN DE ALOJAMIENTO INDIVIDUAL
Enviar a; VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS
Alberto Bosch, 13 « 28014 Madrid (Spain) « Tel: 34-91 330 05 79 « Fax: 34-91 420 39 52
E mail: pediatria@viajeseci.es

DATOS PERSONALES DEL CONGRESISTA

Apellidos*: Nombre*:
Ciudad: Provincia*:
Pais*:

Teléfono: Fax:
e-mail™:

*DATOS OBLIGATORIOS.

Rogamos tenga en cuenta que el campo de e-mail es obligatorio; en caso de no disponer de direccion de correo
electrénico, rogamos contacten con la Secretaria Técnica.

OFERTA DE ALOJAMIENTO

HOTEL NELVA 4* (sede de las Jornadas). Av. Primero de Mayo, 5, 30006 Murcia
PRECIO DUI: 77,00 € // PRECIO DOBLE: 88,00 €. (IVA y desayuno buffet incluido)

i ¥ J-','; B Wy P 1 = i |
bR ] i . ‘."'Dg r 4 \
y A\ raot CaiaT -
Kot pend 20
% P - P (v ] &
5 x e ¥ Jinest
i’ it o0 o e
S o /
..&1 (W) \ﬁ‘}w@ 4 o
W Y vy I 4 w,
"4y Hospital General g«:@‘e ot / ‘FEG <
o Universitano.. JiEE W =
e e 2 £ fa.
§ N-301 £ = e
[4] -
e ?,}_ {_Da .&
| \\ s I= o =
) | = = = = @ W
24 o B =
: 50 =)
Calle Greco o E.
| [
Museo Arqueclogico (=) : =
- ~Antonete Galvez =3
A AT '55‘0? AN Juana Juqa\'\ = e el
=
- z
= 2 \\
I T Campus de la Merced = F :
Plaza Santo Domingo (=) " i L b
7 & E'a'eb[u vl carn.fco%% N
5, . w %
'}ﬂm La Condomina (=) o b 2
o, L =
94:;. Real Casino de Murcia (=) E o
S .;_.,n‘c'w "—:’.
~ [ \ T
Catedral de Murcia () c & &\Dﬂﬂ %' —
o A - W @Audllono ¥ Centro de
e \H % Congresos Victor Villegas=
(%) Huerto de I_D'TCipreses ]
wen \ -,..ﬁ-gn""uea L
Tnfante Ju?
- 2

Tipo de habitacion: [ bul. []DOBLE.
Entrada: ....... Y /s (dd/mm/aa) Salida: ........ Y / . (dd/mm/aa)

Ne¢ total de noches: Precio total: €

Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con ley organica 15/1999, de 13 de
Diciembre, el titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitdndolo por escrito a
Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales - Dpto. de Organizacion y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid



JORNADASDE ;| j PP

VACUNAS : "\

Murcia, 13y 14 de marzo de 2015

;‘?' DIFTERIA, TETANOS ¥ TOSFERINA HB NEUMO(O(O:
5 . ey
7, Poliomelitia iy 3
=B oy )08
6o B d yycs
nwe == =
5= L =3
“>1= =S
— = =
W==¢ g
— . S
Fof S
= SRP w O3
I Roraumis

= sm|.a/(luouod
MEMSLES” ==l 3=
MENB o t11ans

N eells

DTPa/

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

human papilloma virus PNEIMOCOCCUS '”H?W’J’ 1134

AE

[\
Comité Asesor
de Vacunas

ASOCIACION ESPANOLA
DE PEDIATRIA

C/ Aguirre, n® 1 bajo derecha - 12 izq.
28009 Madrid
Teléfono: 91435 49 16
Fax: 9143550 43
Correo electronico: aep@aeped.es
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CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS
Alberto Bosch, 13 + 28014 Madrid (Spain)
Tel: 34-91330 05 79 » Fax: 34-91 420 39 52
E-mail: pediatria@viajeseci.es

Asociacion Espafola de Pediatria

C/ Aguirre, n® 1 bajo derecha - 12 izg. 28009 Madrid. Teléfono: 91 435 49 16. Fax: 91 435 50 43
Correo electronico: aep@aeped.es

BOLETIN DE ALOJAMIENTO INDIVIDUAL
Enviar a: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS

Alberto Bosch, 13 « 28014 Madrid (Spain) « Tel: 34-91 330 05 79 » Fax: 34-91 420 39 52
E mail: pediatria@viajeseci.es

DATOS DE CONTACTO
(cumplimentar en caso de ser diferentes de los datos personales)

Empresa:

Persona de contacto:

Teléfono:

e-mail:

DATOS PARA EMISION DE LA FACTURA
(cumplimentar en caso de ser diferentes de los datos personales)

Razdn social:

C.LFE/N.LF.:

Domicilio social:

C.P.

FORMA DE PAGO

[] Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:
Banco Santander Central Hispano. IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229
(Rogamos adjunte copia de la transferencia)

[] Tarjeta de Crédito: []VISA [ I DINNERS [] MASTERCARD  [JAMEX
THEULAET i sesisi s DINLL: i,
N2 AE TAIELA: 1 bbbt
Caducidad: ...../eccorf .. (dd/mm/aa) (G VAT AT

Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes resefiados.

NORMAS IMPORTANTES

* No se admitira ningun boletin que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.

* No se deberd dar por confirmada una reserva de hotel, hasta que no se tenga confirmacion, por
parte de la Secretaria, de que hay disponibilidad en el hotel elegido.

» Todas las reservas deberdn ir acompafadas de copia de la transferencia o cumplimentado
correctamente el boletin con los datos de la tarjeta.

CONDICIONES DE CANCELACION Y DEPOSITO

* Rogamos tengan en cuenta las politicas de depdsito y cancelaciones a la hora de reservar:
1. Pago total de la reserva de alojamiento en el momento de su realizacién.
2. Cancelaciones después del 27 de febrero de 2015, se devengara un 50% de gastos.
3. Cancelaciones después del 6 de marzo de 2015, se devengard un 100% de gastos.

* Las devoluciones serdn procesadas aproximadamente un mes después del congreso.

Condiciones para reservas de grupo (a partir de 9 habitaciones)
* Para condiciones de grupo, rogamos consulten con la Secretaria Técnica.

Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con ley organica 15/1999, de 13 de
Diciembre, el titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitdndolo por escrito a
Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales - Dpto. de Organizacion y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid
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