
CUPÓN DE INSCRIPCIÓN 

 
X Encuentro Internacional de Medicina Estética y 

Antienvejecimiento 
26 y 27 de Noviembre 2010 

Colegio de Médicos de Madrid   C/ Santa Isabel, 51 – Madrid 
 
Nombre y Apellidos...........................................................................................................  
Dirección ............................................................................................................................  
Localidad ........................................... Provincia .............................................................. 
C.P.....................Teléfono(s) ........................................ Fax ...........................................  
E-mail .................................................................................................................................  
 
Precios de la Inscripción:  
No miembros de Sociedades Médico Estéticas …………………..…...………….200 €  
Miembros de Sociedades Médico Estéticas……………………………………....150 €  
 
Modos de inscribirse:  
• Enviar cupón por e-mail a info@formacion-medica.com   
• Telefónicamente llamando al 91 591 36 97  
 
Formas de Pago  
• Transferencia:  
LA CAIXA C/C nº 2100-2145-51-0200221500, a favor de la Fundación Española de 
Medicina Estética y Longevidad. Adjuntando comprobante de transferencia.  
• Talón Nominativo:  
A nombre de la Fundación Española de Medicina Estética y Longevidad  
• Tarjeta de Crédito:  (VISA Y MASTERCARD) 
Titular ................................................................................................................................  
Nº Tarjeta ..........................................................................................................................  
Fecha Caducidad ..............................................................................................................  
Autorizo el cargo a mi tarjeta de crédito por los importes reseñados 
 
 
 
 
Firma                                                                                                                        Fecha 
 
 
Para Viajes y alojamiento Viajes Iberia teléfono  
C/ Luchana, 26 
28010 Madrid 
91 447 16 16     madrid.luchana26@viajesiberia.com 
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