V CONGRESO INTERNACIONAL MULTIDISCIPLINAR SOBRE EL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
Hospital Universitario Ramón y Cajal
Ctra. de Colmenar km. 9,100. 28034 Madrid

Madrid, 29 y 30 de 2010 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN

· Para Médicos (Psiquiatras, Pediatras, Médicos de Familia…): 380€ (IVA Exento)
· Para Psicólogos y resto de profesionales: 190€ (IVA exento)

La cuota de inscripción incluye:
	· Material del Congreso

· Asistencia a las sesiones científicas

· Cafés y almuerzos programados

· Certificado de asistencia


	· Certificado de Créditos, otorgados por la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid, Agencia Laín Entralgo.




BECAS: CONFIAS concede Becas para la INSCRIPCION GRATUITA de miembros de asociaciones de afectados y familiares de afectados (Entidades Colaboradoras).
La Beca incluye:
· Material del Congreso

· Asistencia a las sesiones científicas

· Cafés y almuerzos programados

· Certificado de asistencia

Más información: 
www.fundacionconfias.org • e-mail: secretariatdah@fundacionconfias.org • Tel  915639440
POR FAVOR, RELLENE SUS DATOS: 

Tipo de Inscripción: 
Médicos   FORMCHECKBOX 

             Psicólogos y resto profesionales  FORMCHECKBOX 

 
      Beca   FORMCHECKBOX 

	Nombre y Apellidos: 
	     

	Titulación/Especialidad: 
	     

	Centro de trabajo: 
	     

	Dirección*:  
	     

	C.P.*: 
	     

	Localidad *: 
	     

	Provincia *:
	     

	NIF/CIF*: 
	     

	Tel.: 
	     

	Fax: 
	     

	E-mail**: 
	     

	Observaciones: 
	     


 (*) Indicar el número de NIF/CIF y dirección fiscal completa para emitir factura, si corresponde.
(**) Indicar dirección e-mail para envío del Certificado de Créditos. 

FORMA DE PAGO
La cuota de inscripción podrá hacerse efectiva mediante ingreso o transferencia bancaria indicando el nombre del congresista a: CONFIAS. Fundación para una Infancia y Adolescencia Saludables.
Oficina CAJAMADRID. C/ Torrecilla del Puerto 3. 28043 Madrid. Cuenta nº: 2038 1933 70 6000145629.

Para formalizar la inscripción deberá enviar, antes del 26 de enero de 2010, el boletín de inscripción cumplimentado junto con copia del comprobante de pago, si es el caso, a la Secretaría por e-mail: secretariatdah@fundacionconfias.org  o fax: (+34) 91 563 73 72.

La Secretaría del Congreso le contactará por e-mail  para indicarle el estado de su inscripción. Si no recibe respuesta, por favor póngase en contacto con la Secretaría por si su inscripción no hubiera llegado correctamente.
Los datos que nos proporcione se incorporarán a un fichero propiedad de CONFIAS, Fundación para una Infancia y Adolescencia Saludables con el fin de atender su solicitud de inscripción y de informarle de futuros productos y servicios relacionados con nuestra actividad. CONFIAS no cederá sus datos a ninguna empresa o entidad. Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificación o cancelación de sus datos, envíe una carta a Fundación CONFIAS. C/Agastia, 71, 3º. 28043 Madrid o un correo electrónico a: info@fundacionconfias.org


