y 11 JORNADA SOBRE EL SINDROME X-FRAGIL
) EN CASTILLA Y LEON
A

/

INSCRIPCION EN LA JORNADA

SOCIACION

SINDROME 21 DE OCTUBRE DE 2006
ﬁ-IFRAGIL Aula Magna. FACULTAD DE MEDICINA
STILLAY LEON Avda. Ramon y Cajal, 7 — 47005 Valladolid

Precios de inscripcion: Jornada 6,00 €uros
Jornada y Comida 21,00 €uros

Forma de pago: Ingreso en la Cuenta Bancaria

Caja Espafia — 2096 0131 85 3246789804
Indicar nombre y apellidos de la/s persona/s asistente/s

Fecha limite de inscripciones: 19 de octubre de 2006

DATOS DE INSCRIPCION

Nombre: | |

Apellidos: | |

Direccion: | |

Poblacion:| | Provincia:l |

cr:[ 1] D.N.Lne: | I

Teléfono: | | Fax: | |

E-Mail: | |

[0 Deseo participar en la comida que se celebrara tras la Jornada. (Ingreso 21,00 € en
concepto de inscripcién a las jornadas y comida).

Le Rogamos realice esta pequefia estadistica (Marque lo que proceda)

¢ Tiene algan familiar afectado?
¢ Pertenece a alguna Asociacién SXF?

Asociacion a la que Pertenece

Profesion: [0 Medicina  [] Ensefianza [[] Sanidad [ Estudiante
] Otras]|

INFORMACION E INSCRIPCIONES

Asociacién Sindrome X-Fragil de Castillay Ledn

C/ Cerradilla, 1 - 47400 Medina del Campo (Valladolid)
Tfno. 983 802 953 — 983 207 671
info@sindromexfragil.com - www.sindromexfragil.com

C/ Cerradilla, 1 — 47400 Medina del Campo (Valladolid) — Tfno. 983 802 953 — info@sindromexfragil.com
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