
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULARIO INSCRIPCION      

Nombre       Apellidos 
 
Cargo 
 
Organizacion 
 
Dirección        Ciudad 
 
Codigo postal        Pais 
 
Telefono        Fax 
 
Correo electronico 
 

 
 
 
 
 
 

Gastos inscripcion  Antes del 28 de marzo 2008  Despues de la fecha 
 
Inscipcion normal   £230.00 / €330.00                               £260.00 / €375.00                               
 
Inscripcion normal   £170.00 / €250.00   £200.00 / €285.00   
(se requiere tarjeta de identidad con foto) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formas de pago  (senale el sistema de pago que ha decidido) 
 
         Cheque                   Transferencia  bancaria                     Tarjeta de crédito* 
 
Si paga con cheque, envielo junto con su inscripción. Hagaló a nombre de Liverpool John Moores University si lo 
envia a Inglaterra o a nombre de Irefrea si lo envia a la secretaría española. 
 
Si quiere pagar con transferencia bancaria hágalo a la cuenta de Irefrea en la Caixa de Balears (Agencia Dragonera de 
Palma de Mallorca) cc: 2051 0167 04 1070000414 
 
* para pagar mediante tarjeta de credito deben dirigirse a la parte inglesa de la web. Desde allí podrán pagar 
directamente por este medio. 

Si envía este formulario por correo electrónico lo puede hacer a:  
clubhealth@irefrea.org    

 
Si lo envia por correo normal o fax hagalo a: 

 
Irefrea, Rambla, 15, 2º, 3ª, 07003 Palma de Mallorca 

Fax (+34)971213306 
                               Tel (+34) 971 2727 434 

mailto:clubhealth@irefrea.org

