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Apellidos:__________________________    Nombre: _______________________                                                                                                                                                         

DNI:________________  Tfno : _____________ correo electrónico: ____________________

¿A qué Asociación perteneces?: ______________________________________________                        
Inscripción:
( Afectad@s      

( Familiares

( Otros – especificar: __________________________________________________
Eventos:
( Sesión I. 2 de junio. Hotel Intercontinental, Madrid, Paseo Castellana, 49. 

( Sesión II. 3 de junio. Fundación Jiménez Díaz, Madrid, Avda. Reyes Católicos, 2.
Necesidades de los asistentes:
( Lenguaje de signos

( Traducción simultánea 

( Reserva de alojamiento ( (2). 
Actividades Complementarias:  

( Cena de Convivencia. 2 de junio. 
Hotel Intercontinental. 50 €/persona

( Almuerzo. 3 de junio. Fundación Jiménez Díaz. 20 €/persona

Forma de pago: 

( Transferencia bancaria a RETINA MADRID  

    Datos bancarios: La Caixa – Nº C.C. : 2100/3874/17/0200024577

Deberá enviarse copia de la transferencia bancaria junto con esta  ficha de inscripción por e-mail, correo postal, fax a  la Secretaría Técnica: ASOCIACIÓN RETINA MADRID    

C/ Montera, 24 2ºH1 - 28013 Madrid    Tfno: 91 521 60 84     Fax: 91 521 05 83 

e-mail: info@retinamadrid.org    

Madrid, a _____  de ________________  de 2006

  Firma:
( (1) Los interesados deberán cumplimentar un boletín por persona, rellenando los datos y marcando las casillas que correspondan.

( (2) La organización tiene prerreservado alojamiento en hoteles de diferentes categorías. Los interesados deberán contactar con Retina Madrid.


BOLETIN DE INSCRIPCIÓN PARA AFECTADOS ( (1)





VI JORNADA SOBRE ENFERMEDADES HEREDITARIAS DE LA RETINA











