FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE

APELLIDOS

DIRECCION

POBLACION cp

TELEFONO DNI

(alle Lanzarofens | : CORREO ELECT.

E(Fondeadero - Piordeliiarimen

¢ Eres Socio de [a ACPLM ? N°

¢ Perteneces a algin Gruro de Apoyo ? ¢Cudl?

¢ Eres profesional de la salud ? Especialidad

¢ Necesitas Guarderia ? N° nifios Edades

CONDICIONES

[ngreso del importe en la cta.cte.: 0049- 1491- 73-2190061157
Enviar Ficha de [nscrircion y comprobante del ingreso al
correo electrénico correo : jornadasim.Lanzarote@gmail.com
Es importante que en el ingreso conste hombre completo de la
persoha qaue se inscribe.

Las inscrirciones sih pago serdn anuladas 5 dias después.

Las cancelaciones deberan hacerse por escrito antes del 20 de
Oct. Con posterioridad a esta fecha se veran reducidas un 10%
. Toda inscripcion implica la aceptacion de estas condiciones.
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\ v [NSCRIPCIONES:

jornadasim.lanzarote@gmail.com 0 fendia
Mds informacion: http://titiaeman.worderess.com/
Teléfono: 651 608647 certificado dS g Almu 20CUOTAS DE INSCRIPCION
yunos rDelIJulaISSep \ Del 16 Sep a 25 Oct
Todos 65€ (5€

Familias 115€ 135€

acreditar Fotocopia Libro Familia)

Socios de [a ACPLM 10% descuento

Solicitado reconocimiento de oficialidad de [a ESSSCAN



