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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN Y ALOJAMIENTO 

 
LE ROGAMOS RELLENEN ESTE BOLETÍN Y LO ENVIEN POR FA X O E-MAIL A: 

VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. DIVISIÓN CONGRESOS C/ San Antón, 67, 1º A – 18005  Granada  
Telefono: 34 - 958 536820 - +34 -958 536821 – Fax: +34 958 254892  

E-mail: piediabetico@viajeseci.es 
  

NOMBRE________________________    APELLIDOS_____________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN__________________________________________ CIUDAD  ___________________  CÓDIGO POSTAL _______________ 
PAIS___________________ TELÉFONO  _________________________________ FAX ______________________  DNI _______________ 
DATOS PROFESIONALES ________________________________________________________________________ 
E-MAIL _____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

INSCRIPCIÓN CUOTA 
Asistente 

 
                                  ?  150,00  € 

* La cuota inscripción incluye: Asistencia jornadas, asistencia talleres previos, Actividades científicas y sociales relacionadas 
 

HOTEL  
HAB DUI 

 
HAB DBL 

MA ALJIBES 4* 
 

?   70,00 € ?   80,00 € 

VINCCI GRANADA 4*  ?   65 ,00€ ?  82 ,00€ 

GRANADA CENTER 4* ?   65  ,00€ ?  82 ,00€ 

ABEN HUMEYA 3* ?   60 ,00€ ?    70,00€ 

 

 

 

 
 

NECES IDADES DE ALOJAMIENTO: 
FECHA DE LLEGADA  ________________    FECHA DE SALIDA  ____________________ 
HABITACIÓN DOBLE _______x ______NOCHES x _______ € = ________ € 
HABITACIÓN DUI________ x _______  NOCHES x ________ € = _______ € 

TOTAL ALOJAMIENTO = _______________ Euros___________ 

PAGO DE INSCRIPCIÓN Y ALOJAMIENTO: 

? TARJETA DE CRÉDITO: 

?  EL CORTE INGLÉS     ?  AMERICAN EXPRESS     ?  DINNERS CLUB     ?  VISA            ?  
OTRAS _________ 

TITULAR_____________________________________________________________ 
NUMERO DE TARJETA____________________________________  
FECHA DE CADUCIDAD_______________________________    

AUTORIZO A  “Viajes El Corte Inglés” a cargar 

mi tarjeta por la cantidad de  _______ € 
(por favor, firme el recuadro) 

?   TRANSFERENCIA BANCARIA:  
(POR FAVOR ENVIE UNA COPIA DE LA TRANSFERENCIA POR FAX   
o E-MAIL junto con este formulario) 
La agencia no asumirá los gastos derivados de la transferencia bancaria si los  
hubiera. 

TITULAR: REUNION PIE DIABETICO 
BANCO: BANESTO 
IBAN: 0030 1844 59 6252763334 

       

?   Marque esta casilla, en caso de necesitar factura. Si los datos de facturación son diferentes a los dados anteriormente, por favor comuníqueselo a la Secretaría Técnica. 
 

ORGANIZA: SEACV  Y EASP 
AGENCIA OFICIAL: Viajes el Corte Ingles. División Congresos 

 
 
“Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de 
acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes el Corte Inglés, S.A..; Servicios Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51; 28042 Madrid” 

 
 


