
“Protección jurídica y psicológica  de los niños y adolescentes en el marco legal actual”

NOMBRES APELLIDOS: ..........................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................  
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.....................................................................................................................................................................................................................................

CENTRO TRABAJO: .................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

MÓVIL: .................................................................................................... TELÉFONO: .............................................................................................

EMAIL:........................................................................................................................................................................................................................

II CONGRESO ASEMIP 2016

PRECIOS CONGRESO:

Profesionales pertenecientes ASEMIP ..................................................Gratuita

Estudiantes (acreditar la condición)........................................................20,00€ 

Colegiado con menos o 2 años (acreditar condición).............................30,00€

Profesionales no pertenecientes ASEMIP..............................................60,00€

Cena (opcional)........................................................................................50,00€



Ø CUOTA DE LA INSCRIPCIÓN:
 Incluye documentación y credenciales que se entregará al inicio del congreso, y al finalizar se otorgará diploma de  

participación.

Ø FORMA DE PAGO:
 Transferencia o ingreso bancario en la cuenta de la Asociación: 
 LA CAIXA:  IBAN ES52-2100-1115-16-0210158403

Referencia: Nombre del asistente al congreso. 

Ø CONFIRMACIONES:
 Remitir la ficha de inscripción debidamente cumplimentada y firmada con el resguardo del pago correspondiente por lo 

siguientes medio:
-  FAX: 965 92 27 63
-  Correo electrónico:  congreso2016@asemip.org  
-  A través de la página web:   www.asemip.org

Ø 932 08 18 88 / 965 13 32 38

CONDICIONES ESPECIALES

TRANSPORTE
Los asistentes que se desplacen en tren al Congreso, obtendrán un 30% de descuento. Se les 
proporcionará el “código” con la que se podrá beneficiar de este descuento en el momento de la compra.

ALOJAMIENTO
Hoteles concertados próximos a la sede del Congreso: 

Ø AC Hotel Colón Valencia   ****  
 963 10 64 30   /   Carrer Colón, 6, 46004 Valencia
 
Ø Hotel San Lorenzo Boutique  ***  
 960 62 16 93  /   Plaça de Sant Llorenç, 2, 46003 València,

Hoteles concertados próximos a la ciudad de las Artes: 

Ø NH Valencia Las Artes ****  
 963 35 13 10  /   Av Instituto Obrero, 28, 46013 València
 
Ø Hotel Primus Valencia ****  
 963 31 84 74  /  Carrer de Menorca, 22, 46023 València
    

INFORMACIÓN GENERAL

INFORMACIÓN ADICIONAL
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