
FORMULAR DE ÎNSCRIERE  
 

Conferința 
Tratamentul în fibroza chistică: între terorie și practică 
                                          15-16 noiembrie 2014 

Hotel Ibis Parlamentului, București 
 

Nume  
 

Prenume  
 

Adresa  
 

Telefon  
 

E-mail  
 

 
Doresc sa particip la: 
� Curs pre-conferință “Diagnosticul precoce și tratamentul în fibroza chistică”  

14 noiembrie 2014 
� Conferință ziua I - dedicată personalului medical 

15 noiembrie 2014  
� Conferință ziua II  - dedicată pacienților și familiilor acestora  

16 noiembrie 2014  
 
Particip la acest eveniment în calitate de: 

o Pacient 

o Aparținător 

o Personal medical  

(precizați specialitatea și instituția) 

 
DETALII TAX Ă, MODALITATE DE PLAT Ă ȘI CONFIRMARE: 
Taxa de participare se achită în contul Asociației de Fibroză Chistică din România 
Adresa: Bd. Iuliu Maniu nr. 303, parter, sector 6, București, 
Cod fiscal: 24119913 
Numărul și data înscrierii în Registrul special: 49/10.06.2008 
Contul bancar: RO49CECEB50043RON2065889 deschis la CEC BANK SA 
 
cu mențiunea "Înscriere conferință 2014" + numele dvs. 
 
Taxa de participare (RON): 
 
 Curs 

14 noiembrie 2014 
Ziua I 

15 noiembrie 2014 
Ziua II 

16 noiembrie 2014 
Curs +Ziua I 

14+15 noiembrie 2014 
Medici specialisti 100 100 - 150 
Studenți, medici rezidenți 50 50 - 75 
Asistente medicale 20 20 - 40 
Pacienți și familiile lor - - Gratuit - 
 
După achitarea taxei, vă rugam să trimiteți dovada plății și formularul de înscriere completat la: 
fibrozachistica@yahoo.com sau fax: 021.410.50.73. 

 


