VI Simpoésio Internacional
Sociedade Portuguesa de Doencas Metabdlicas

SPDM VI International Symposium

29 e 30 de Outubro de 2009
29 and 30 October 2009

Hotel das Termas — Curia

BOLETIM DE INSCRIGAO / REGISTRATION FORM

Nome Clinico / Name

Morada / Address
Céd. Postal / Zip Code Localidade / City Pais / Country
Telefone / Phone number Fax E-mail

ENVIO DE RESUMO / ABSTRACT SUBMISSION — Sim / Yes [] N&o / No []

Titulo Resumo / Abstract title

INSCRICAO / REGISTRATION
(Inclui coffee-breaks e almogos de trabalho / Includes coffee-breaks and lunches)

Até 30 de Setembro 2009 Apos 30 de Setembro 2009 Total
Before September 30th 2009 | After September 30th 2009

Sécio SPDM / Member 125,00 € 175,00 € €
Normal / Non-member 150,00 € 200,00 € €
Estudante / Student 100,00 € 150,00 € €
Acompanhante / Ac. person 130,00 € 180,00 € €
Curso Satélite dia 31 / Necessario inscrigdo  Sim/Yes [] Nao/No []

Satellite meeting 31st. Please register 0.00€

Necessario inscricdo  Sim/Yes [ 1 Nao/No []

Jantar dia 29 / Dinner 29th Please register 0.00€

Jantar dia 30 / Dinner 30th Necessério_ inscricdo  Sim/Yes [] Nao/No []
Please register 0.00€

TOTAL A PAGAR / IN PAYMENT




NECESSIDADES ESPECIAIS / SPECIAL NEEDS

Tipo especial de alimentagéo / Special nutritional request
Acessibilidade / Special needs for accessibility

Formas de pagamento:
[] Transferéncia Bancaria/ [ ]Multibanco
ASIC (Montepio Geral)
NIB: 0036.0058.99100004785.33
IBAN: PT50 0036.0058.99100004785.33
SWIFT: MPIOPTPL
[] Cheque a ordem de ASIC
Envie o Boletim de inscri¢do + comprovativo de pagamento ou cheque para o Secretariado (Asic — Hospital

Pediatrico — Av. Bissaya Barreto — 3000-076 Coimbra)

O recibo sera enviado apos recepgao do pagamento / Registration will be confirmed after reception of payment

Para emissao de recibo (se noutro nome) / For your receipt (if different from above information)

Nome / Name

Morada / Address

Céd. Postal / Zip Code Localidade / City Pais / Country

N2 Contribuinte / VAT Number

Data / Date Assinatura / Signature




