CONGRESO INTERNACIONAL DE PATOLOGIA DUAL
Conductas Adictivas y otres Trastornos Mentales

29-31 de Mayo de 2008, Madrld
Hotel Melia Castilla de Madrid

Formulario de inscripciéon

Complete este formulario y guarde una
copia para sus registros. Le rogamos se
asegure que los datos facilitados estan
correctos.

A. INSCRIPCION

REVILRCOIREEE \W\W\W.Ccipd2008.com

Envie este formulario junto con el recibo de pago, por

fax, email o correo postal a la Secretaria:

Congreso Internacional de Patologia Dual
TILESA OPC, S.L.

Londres, 17 - 28028 MADRID — SPAIN

Tel. +34 91 3612600 — Fax: +34 91 3559208
Email: secretariat@cipd2008.com

Primera fecha limite de inscripciones :

30 de Enero, 2008

Fecha limite de Inscripciones:

26 de Mayo, 2008

Después de esta fecha las inscripciones deberan
ser realizadas en la sede.

DELEGADO
APELLIDOS
CENTRO DE TRABAJO
CARGO
DIRECCION
CIUDAD

PAIS

TELEFONO
EMAIL
ACOMPARNANTES
APELLIDOS

O Sr. O Sra. O Dr. O Prof

NOMBRE

PROVINCIA

CODIGO POSTAL

FAX

TEL. MOVIL

O Sr. O Sra. ODr. O Prof

NOMBRE

TIPO

PERSONA CONTACTO
DIRECCION POSTAL
CIUDAD

TELEFONO

DIRECCION DE FACTURACION (rellenar sélo si difiere de la direccion arriba indicada)
O PERSONAL O CENTRO DE TRABAJO (para empresas es obligatorio CIF y EMPRESA ):

Numero CIF

NOMBRE DE LA EMPRESA

POSTCODE
PROVINCIA PAIS
FAX EMAIL

B. CUOTAS DE INSCRIPCION

(Por favor, rellenar un formulario por cada participante que asista al Congreso)

* Todas las cuotas deben de ser abonadas en Euros €.

Indique p Antes Entre .
su cuota Categoria 30 de enero, 2008 30 enero — 18 mayo, 2008 En sede Cantidad
O Inscripcion estandar 530 € 590 € 650 € €
Participantes procedentes de Paises en
O . P P .1 330€ 390 € 450 € €
vias de desarrollo Econémico
O Psicélogos / Trabajadores sociales? 330 € 390 € 450 € €
Estudiantes / Profesionales en
O .. 3 330 € 390 € 450 € €
Formacion
O Acompafiantes 290 € 350 € 410 € €

! paises de Latinoamérica, Paises del Continente Africano (excepto Sudafrica), Paises Asiaticos (excepto Corea del Sury
Japoén). Esta categoria es aplicable sélo para los residentes permanentes en dichos paises.

2 Psicologos y Trabajadores Sociales deberan aportar el certificado apropiado.
3 Estudiantes deberan enviar copia de su carnet de estudiante y profesionales en formacion certificado firmado por su jefe de
departamento 6 supervisor.

B. Sub-total Cuota de Inscripcién: Euros €
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s cipd2008.com

C. ALOJAMIENTO:

Hab. Doble para

Indique su Hotel S Hab. Doble N° de Fecha de Fecha de N° total  Cantidad
eleccion uso individual (precio por noche)  Habs. entrada salida habs. Total
(precio por noche)
O Hotel Melia Castilla ***** 189 € 194 €
O Hotel Holiday Inn *+** 203 € 223€
O Hotel Sunotel Amaral *** 123 € 143 €

C. Sub-total Alojamiento: €

La tarifa por noche esta indicada en el cuadro superior. Precios (en Euros) por noche en régimen de alojamiento y desayuno. Impuestos (7%) incluidos (cualquier gasto extra sera
abonado al hotel directamente). Una vez hecha la reserva, Tilesa OPC, cobrara solo una noche como depésito para garantizar la reserva de hotel y el 10 de Mayo de 2008 se
cobraré la diferencia de la totalidad de la reserva aun pendiente de pago. A la llegada al hotel, le sera solicitada una tarjeta de crédito para cualquier gasto extra que pueda surgir
en el hotel.

Toda cancelacion debe ser enviada por escrito a TILESA OPC. Las devoluciones por cancelacién se haran en funcién de:

Por escrito, antes del 1 de Febrero de 2008: Se devolvera el 100% menos 25€ por gastos de gestion

Por escrito, entre el 1 de Febrero y 1 de Mayo de 2008: Se devolvera el 50% del depésito de la 12 noche

Por escrito, después del 1 de mayo de 2008 o no show: No tendra reembolso alguno

D. CARTA DE INVITACION:

Si desea solicitar una carta de invitaciéon para conseguir un visado de

o o O por favor, envienme una carta de invitacién
entrada en Espafia para poder asistir al Congreso.

PAGO:

Seccion B Cuota de Inscripcion Sub-total Cuota de Inscripcién Euros €

Seccion C  Alojamiento Sub-total Alojamiento Euros €

TOTAL INCLUIDO: (seccion B+C) Euros €
® TARJETA DE CREDITO

® TRANSFERENCIA BANCARIA Por favor, cargue la cantidad total arriba indicada en la siguiente tarjeta
Beneficiario: TILESA OPC — PATOLOGIA DUAL %Cred'tc_’ Ov =
IBAN: IBAN ES 03 0065 0156 5200 01033771 American Express Visa Mastercard
SWIFT: BARCESMM Numero de tarjeta de crédito

Banco: BARCLAYS
AVD. DE BONN, 19 28028 Madrid. Spain

Nota importante: Si usa esta forma de pago, no olvide incluir la | | | | | | | | | | | | | | | | |
siguiente referencia en la transferencia bancaria: “Congreso Fecha de cadudidad: / Nombre del titular:

de Patologia Dual” + “su nombre” y envie una copia de la
transferencia bancaria junto con el formulario de inscripcion a
la Secretaria del Congreso para facilitar la identificacion de su
pago. Por favor, tenga en cuenta que los participantes son )
responsables de los distintos cargos por transferencias. Firma Fecha / !

D ) ) . . Por favor, tenga en cuenta que todos los cargos realizados mediante
Adjunto copia de la transferencia bancaria tarjeta de crédito constaran en su cuenta como pago a: TILESA OPC, S.L.

*NOTA: Su inscripcion no serarealizada hasta que la confirmacién de pago sea recibida.
He leido y acepto todas las condiciones establecidas en este formulario de inscripcion.
Politica de cancelacién, por favor, ver pag 1: INFORMACION DE INSCRIPCION

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que mediante la cumplimentacién del presente formulario, los datos que usted
nos facilite quedaran incorporados y serén tratados en un fichero de titularidad TILESA OPC,S.L., y serén usados para promocionar el mencionado congreso, eventos relacionados con el
mismo y futuras ediciones de este congreso. Usted da su consentimiento expreso para que TILESA OPC, S.L. pueda utilizar sus datos para este fin concreto.

Asi mismo le informamos de la posibilidad que tiene de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de su datos de caracter personal mediante contacto escrito
con TILESA OPC, S.L., CIF B-28194744, C/ Londres, 17. 28028 Madrid.
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Formulario de inscripcion

CONGRESO INTERNACIONAL DE PATOLOGIA DUAL
Conductas Adictivas y otres Trastornos Mentales

29-31 de Mayo de 2008, Madrid
Hotel Melia Castilla de &adnid

Inscripcion online: BRYVAWTAYYA o3 To)o 2400 Wel0] 11!

INFORMACION DE INSCRIPCION

Para realizar su inscripcion correctamente, rellene todos los campos
del formulario y envielo a la Secretaria Técnica.

Como registrarse:

. On line, a través de la pagina web ofical del congreso
www.cipd2008.com

. Por fax enviando el formulario de inscripcion

. Por correo ordinario enviando el formulario de inscripcién

Por favor, tenga en cuenta que solo los formularios que hayan sigo
cumplimentados correctamente y sean enviados junto con el
justificante de pago o sus datos de tarjeta de crédito a la secretaria,
seran aceptados. Por favor, complete un solo formulario de inscripcién
por cada participante.

Cuando el formulario de inscripcion junto con la forma de pago sea
recibido, la secretaria técnica del congreso enviara a cada participante
una confirmacion por email dentro de los 10 dias proximos a la
recepcion de dicho formulario.

* Estudiantes & profesionales en formacion deberan enviar copia de su
carnet de estudiante y profesionales en formacién certificado firmado
por su jefe de departamento 6 supervisor.

Para beneficiarse de una couta de inscripcién concreta, el pago debe
de se efectivo antes de la fecha de vencimiento del plazo. Si el pago
se realiza después de la fecha de vencimiento, se cobrara la siguiente
cuota de inscripcion aunque el formulario de inscripcion se haya
enviado antes de la fecha.

Qué cubre la cuota de inscripcién:
1.- CUOTA DE INSCRIPCION GENERAL

e  Material del congreso (documentacion, CD-room, Abstracts
Book)

Asistencia a todas las sesiones cientificas

Certificado de asistencia y/o participacion

Pausas café

Cocktail de bienvenida

2.- PERSONAS ACOMPANANTES

. Identificador del congreso
. Cocktail de bienvenida
. Programa de acompafantes (Tour de medio dia por Madrid)

CONDICIONES DE PAGO:
Todos los pagos deben de realizarse en EUROS por uno de los
siguientes métodos:

Tarjeta de crédito:

Incluir el nimero de tarjeta de crédito, la fecha de caducidad y
el titular de la tarjeta en el espacio reservado para ello en el
formulario de inscripcion.

Transferencia Bancaria:
Beneficiario: TILESA OPC — PATOLOGIA DUAL
IBAN: IBAN ES 03 0065 0156 5200 01033771
SWIFT: BARCESMM
Banco: BARCLAYS
AVD. DE BONN, 19 28028 Madrid. Espafia

Nota importante: Si usa esta forma de pago, no olvide
incluir la siguiente referencia en la transferencia
bancaria: “Congreso de Patologia Dual” + “su
nombre” y envie una copia de la transferencia
bancaria junto con el formulario de inscripcién a la
Secretaria del Congreso para facilitar la identificacion
de su pago. Por favor, tenga en cuenta que los
participantes son responsables de los distintos cargos

por transferencias.

Cantidades pendientes:

Cualquier diferencia en las cuotas de inscripcién y las cantidades
abonadas, seran pagadas el dia del congreso en la secretaria técnica.
En el supuesto de que las transferencias se hayan realizado en dias
cercanos al congreso o que el abono de la cuota, por cualquier causa,
no se haya reflejado en la cuenta bancaria del congreso, una fotocopia
del recibo de pago sera solicitada en la secretaria. Si no se puede
aportar ninguna prueba de haber realizado el abono, sera cobrada la
cuota completa del congreso.

CANCELACION Y DEVOLUCION DE INSCRIPCIONES:
Todas las cancelaciones deberan ser solicitadas por escrito dirigido a la
Secretaria del Congreso.
Todos los reembolsos que procedan seran realizados una vez finalizado
el Congreso.
. Cancelaciones antes del 30 de enero 2008, devolucion del
100% menos el 10% de gastos de administracién
. Cancelaciones entre el 30 de enero y el 15 de abril 2008,
devolucién del 60% del total de la cuota abonada
. Cancelaciones después del 15 de abril 2008, sin devoluciéon

Cuotas Pendientes: Cualquier diferencia en la cuota de inscripcion que
quedase pendiente debe ser abonada on site a la Secretaria del
Congreso. En el caso de que la cuota de inscripcién no hubiese sido
abonada a tiempo o por otras causas, la secretaria del congreso no la
hubiese recibido en el periodo establecido para el abono de las
inscripciones, sera necesario presentar una copia del pago. Si no se
puede presentar una copia de este pago, se requerira el abono de la
cuota completa on site.

Congreso Internacional de Patologia Dual
Secretaria Técnica
TILESA OPC, S.L.
Londres, 17 - 28028 MADRID — SPAIN
Tel. +34 91 3612600 — Fax: +34 91 3559208
Email: secretariat@cipd2008.com

www.cipd2008.com
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