
Por favor, envíen este boletín a: 

APCONGRESS

C/ Narváez Nº 15 1º Izqda. 28009 Madrid.

Tel. 902 430 960 Fax. 902 430 959

info@semergenmalaga2012.com

www.semergenmalaga2012.com

IMPORTANTE:

- Rellene un ejemplar por congresista - Use Mayúsculas - Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... seran por cuenta del asistente

DATOS PERSONALES

APELLIDOS y NOMBRE ........................................................................................................... .............................................................................................................................

DIRECCIÓN ............................................................................................................................... .............................................................................................................................

CIUDAD ................................................................................................... PROVINCIA..................................................................................C.POSTAL .......................................

TELÉFONO .............................................................................................. MÓVIL .................................................................................... FAX .....................................................
DNI ..........................................................................................................E-MAIL ............................................................................................... ...................................................

FORMAS DE PAGO

Por la presente autorizo el cargo a mi tarjeta de crédito de la cantidad arriba indicada.  Fecha.....................................          Firma

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que sus datos serán incluidos en un fi chero propiedad de SEMERGEN para su tratamiento con fi nalidades operativas de la Sociedad. (*)Las respuestas tienen carácter obligatorio. 

Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectifi cación y cancelación mediante carta dirigida a SEMERGEN C/ Goya nº 25 5º Izda 28001 Madrid o a la dirección de correo electrónico secretaria@semergen.es adjuntando fotocopia 

de su DNI o documento identifi cativo sustitutorio.

RESERVA DE HOTEL

HOTELES MÁLAGA
Hotel Tipo Cat. Indiv. Dui Doble

Vincci Posada del Patio ESTANDAR 5* -- 210 € 235 €

Parador de Gibralfaro ESTANDAR 4* -- 175 € 238 €

Vincci Málaga ESTANDAR 4* -- 187 € 206 €

AC Málaga Palacio ESTANDAR 4* -- 160 € 178 €

NH Málaga ESTANDAR 4* -- 181 € 206 €

Molina Lario ESTANDAR 4* -- 193 € 217 €

Monte Málaga ESTANDAR 4* -- 130 € 151 €

Barceló Málaga ESTANDAR 4* -- 177 € 203 €

Silken Puerta de Málaga ESTANDAR 4* -- 131 € 152 €

Petit Palace Plaza Málaga ESTANDAR 4* -- 160 € 168 €

Málaga Centro ESTANDAR 4* -- 134 € 142 €

Husa Guadalmedina ESTANDAR 4* -- 144 € 162 €

MS Maestranza ESTANDAR 4* -- 135 € 155 €

Suite Novotel Málaga ESTANDAR 4* -- 134 € 148 €

Room Mate Larios ESTANDAR 4* -- 171 € 186 €

Room Mate Lola ESTANDAR 4* -- 175 € 190 €

Tryp Alameda ESTANDAR 4* -- 122 € 163 €

Tryp Guadalmar ESTANDAR 4* -- 111 € 141 €

Don Curro ESTANDAR 3* -- 78 € 86 €

Zenit Málaga MATRIMONIO 3* -- 127 € 136 €

Eurostar Astoria ESTANDAR 3* -- 113 € 132 €

Tribuna ESTANDAR 3* -- 104 € 122 €

Bahía Málaga ESTANDAR 3* -- 96 € 121 €

IGH Eliseos * TWIN 3* -- 60 € 72 €

IGH Eliseos * MATRIMONIO 3* -- 72 € 72 €

IBIS Málaga Velázquez TWIN 3* -- 69 € 85 €

IBIS Málaga Velázquez MATRIMONIO 3* -- 69 € 85 €

Campanile Málaga Airport ESTANDAR 3* -- 92 € 108 €

HOTELES TORREMOLINOS
Hotel Tipo Cat. Indiv. Dui Doble

Meliá Costa del Sol ESTANDAR 4* -- 117 € 158 €

Sol Príncipe ESTANDAR 4* -- 78 € 114 €

Sol Aloha Puerto ESTANDAR 4* -- 102 € 138 €

Sol Don Marco ESTANDAR 4* -- 111 € 158 €

Sol Don Pablo ESTANDAR 4* -- 111 € 158 €

Sol Don Pedro ESTANDAR 4* -- 111 € 158 €

Amaragua ESTANDAR 4* -- 127 € 178 €

Tropicana ESTANDAR 4* -- 82 € 125 €

Royal Al Andalus ESTANDAR 4* -- 62 € 81 €

Pueblo Camino Real ESTANDAR 4* -- 62 € 88 €

Princesa Solar ESTANDAR 4* -- 75 € 84 €

La Barracuda ESTANDAR 3* -- 65 € 88 €

Royal Costa ESTANDAR 3* -- 53 € 67 €

HOTELES BENALMÁDENA
Hotel Tipo Cat. Indiv. Dui Doble

Benalmádena Palace * APARTAMENTO 4* -- 70 € 79 €

Vistamar ESTANDAR 4* -- 78 € 94 €

HOTELES ALHAURIN DE LA TORRE
Hotel Tipo Cat. Indiv. Dui Doble

Cortijo Chico ESTANDAR 4* -- 64 € 81 €

• Estancia mínima 3 Noches

• IVA incluido.

• Régimen de alojamiento y desayuno, excepto en los hoteles mar-
cados con * cuyo régimen es de sólo alojamiento.

• El precio de las habitaciones gestionadas a través de la secretaría 
técnica incluyen el servicio de transporte colectivo desde hoteles a 
Palacio de Congresos y regresos.

• La secretaría técnica les entregará una tarjeta exclusiva para el 
uso del servicio de transporte

• Precios por habitación y noche

• Consulte la politica de Cancelación de Reservas en:
 www.semergenmalaga2012.com

ELIJA SU HOTEL

Enumerar 3 hoteles por orden de preferencia.

1.-..................................................................

2.-..................................................................

3.-..................................................................

TIPO DE HABITACIÓN

       Individual            DUI            DOBLE

LLEGADA: _ _/_ _/2012  SALIDA: _ _/_ _/2012

PRECIO HABITACIÓN...................X................nºnoches

TOTAL......................................................................€

 Mediante transferencia bancaria (Imprescindible adjuntar copia de la 

transferencia o enviar al fax  902 430 959 , indicando nombre del Congreso 

y del congresista. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto 

bancario, se notifi cará la confi rmación de la inscripción por e-mail)

 Titular de la Cuenta: Viajes Genil, S.A. 

 Entidad: Banco Popular

 CTA: 0075 0903 11 0600275630     

 IBAN: ES90 0075 0903 1106 0027 5630     

 SWIFT (BIC): POPUESMM

 Remito cheque a nombre de Viajes Genil, S.A. (Sólo se aceptarán los 

recibidos antes del 26/08/2012)

 Mediante tarjeta de crédito: en este caso, deberá indicar: 

 Tipo de tarjeta:  VISA        MASTER CARD  AMERICAN EXPRESS

 Titular:.........................................................................................................................

 Número: ......................................................................................................

    Vencimiento: ...............................................................................................


