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FEDER

Federacién Espaiiola de Enfermedades Raras
Delegacion Regién de Murcia







III ENCUENTRO NACIONAL DE ENFERMEDADES RARAS (ER)

Totana, 22, 23 y 24 de octubre de 2010
Centro de Formación Permanente de Hemofilia (Urbanización La Charca, Totana)

HOJA DE INSCRIPCIÓN

	APELLIDOS:
	
	NOMBRE:
	

	NIF:
	
	EDAD:
	
	TFNO:
	

	DIRECCIÓN: 
	
	POBLACIÓN:
	

	PROVINCIA:
	
	E-MAIL:
	


Señale con X:

	· Persona diagnosticada con ER
	
	Nombre de la ER:



	· Familiar
	
	

	· Profesional
	
	


Si se acredita como profesional, por favor, especifique actividad: ________________

__________________________________________________________

DATOS A TENER EN CUENTA

Para todos los participantes (profesionales sanitarios, otros profesionales, enfermos, familiares e interesados):

· Inscripción gratuita.
· Alojamiento y pensión completa:
· Personas diagnosticadas con ER: GRATUITO.

Señale con X:

	· Pensión Completa
	

	· Sólo comida sábado
	

	· Sólo comida domingo
	


· Resto de personas: 

Señale con X:

	· Pensión Completa (50 euros)
	

	· Sólo comida sábado (20 euros)
	

	· Sólo comida domingo(20 euros)
	


Nota: El alojamiento será tipo albergue (habitaciones múltiples –de 4 y 6 personas- con literas equipadas con sábanas y mantas) y en el caso de solicitar otro  tipo de alojamiento deberá ponerse en contacto con la Asociación D´Genes para gestionar el trámite del mismo.

- Para facilitar el acceso a las familias con menores que puedan asistir al Encuentro se dispondrá de un servicio de monitorado para la realización de actividades de ocio y tiempo libre adaptadas y simultáneas a los talleres y charlas.

*La Fecha límite para la inscripción será hasta el 31 de septiembre de 2010.

Nº CUENTA CAJA DEL MEDITERRÁNEO

2090 – 0035 – 77 -0040410004

En la inscripción debe aparecer:

CONCEPTO “III ENCUENTRO NACIONAL ER”

NOMBRE Y APELLIDOS

ENVIAR INSCRIPCIÓN Y RESGUARDO AL CORREO ELECTRÓNICO A LA SIGUIENTE DIRECCION: info@dgenes.es 

Para cualquier consulta ponerse en contacto con la Asociación de Enfermedades Raras y Trastornos del Desarrollo, D’Genes, de Totana.


ASOCIACIÓN D´GENES
696 141 708, 690 945 233

e-mails:
 info@dgenes.es
murcia@enfermedades-raras.org 

¿NECESITA ADAPTACIÓN?   SI    NO    TIPO___________

¿NECESITA AYUDAS TÉCNICAS?  SI   NO   TIPO_________

AUTORIZACIÓN MENORES 

SERVICIO DE MONITORADO III ENCUENTRO NACIONAL

Yo, ............................................................................................................... con nº de D.N.I. ……………………………………padre/madre o tutor legal de (nombre del menor)…………………………………… 

Estoy informado y acepto voluntariamente para que mi hijo/a o menor de edad bajo mi responsabilidad y a mi cargo ....................................................................... participe en las actividades que se van a desarrollar en la Asociación de Enfermedades Raras y TGD de Totana “D´Genes” con motivo del III Encuentro Nacional de Enfermedades Raras dentro del Servicio de Monitorado.

Totana, a    de                    de 2010

Firma del Padre/Madre o Tutor.

Fdo.

ASOCIACIÓN DE ENFERMEDADES RARAS Y TRASTORNOS GRAVES DEL DESARROLLO DE TOTANA  “D´GENES”

C/ Estrecha, 4. 30850 – Totana (Murcia) 

C.I.F.   G – 73567935 

Teléfonos: 696 14 17 08, 690 94 52 33, e-mail: dgenes@totana.com, web: www.dgenes.es
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