
BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ

DADES PERSONALS* (Completi amb majúscules)

Nom i cognoms ...................................................................................................................................................................................................................................

Adreça .......................................................................................................................................................................................................................................................

Població ......................................................................................................................................................................... Codi postal ............................................

Telèfon .....................................................................  Fax .............................................................. E-mail ...................................................................................

Lloc de treball .........................................................................................................................................................................................................................................

* En compliment del que disposa la LO15/99 de protecció de dades de caràcter personal, l’informem que les dades personals facilitades per vostè seran 
incorporades a un txer responsabilitat de la COMITÈ ORGANITZADOR DEL CONGRÉS per a nalitats de promoció i altres relacionades amb l’acte. El fet 
d’emplenar aquest formulari implica l’autorització a la COMITÈ ORGANITZADOR DEL CONGRÉS i a BCM per a fer-ne ús amb la nalitat citada. Podrà exercitar 
els seus drets d’accés, recticació i cancel·lació, si escau, a les nostres ocines.

QUOTES D’INSCRIPCIÓ Abans de 30/4/2004 Després de 30/4/2004

 250 E 300 E
 IVA inclòs

L’INSCRIPCIÓ INCLOU

- Assistència a les sessions cientíques

- Documentació ocial del Congrés

- Cafès-descans

- Sopar de congrès

RESERVA HOTELERA

En cas que necessiteu reserva d’hotel contacteu amb la secretaria tècnica BCM.

FORMA DE PAGAMENT

- TALÓ NOMINATIU a nom de IV CONGRÉS DE FORMACIÓ CONTINUADA.
Haurà d’enviar a BCM la butlleta d’inscripció degudament emplenada juntament amb el taló.

- TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA al c/c 0081-0381-90-0001250235
 És imprescindible que a la transferència bancària aparegui clarament especicat el nom de l’inscrit. Així mateix, 

haurà d’enviar a BCM la butlleta d’inscripció degudament emplenada juntament amb una còpia.

CANCEL·LACIÓ I REEMBORSAMENT

Les cancel·lacions hauran de comunicar-se per escrit a la Secretaria Tècnica tenint dret al 100% si es comunica 
abans del 3 d’abril de 2004, al 50% abans del 3 de maig de 2004 i posteriorment no tindran dret a devolució.

ENVIEU A:

Balmes 74, 1r 1a | 08007 Barcelona | Tel. 34 93 318 57 34 | Fax 34 93 342 41 47 | bcmedic@bcmedic.com | www.bcmedic.com

IV CONGRÈS DE FORMACIÓ CONTINUADA
FÒRUM INTERCANVI DE CONEIXEMENTS

Barcelona, 3 i 4 de juny 2004


