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MIEMBRO DE LA ASOCIACIÓN MUNDIAL DE REHABILITACIÓN PSICO SOCIAL (WAPR)  
MIEMBRO DE LA FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ASOCIACIONES D E REHABILITACIÓN PSICOSOCIAL (FEARP)  

 
 
 
Modalidades y Precio de la Inscripción:  
• Socios/as de la A.M.R.P., F.E.A.R.P. o A.M.S.M               90 € 
• No socios/as                  120 € 
• Socios/as en formación                 60 € 
• No socios/as en formación                 90 € 
 
Formas de pago.  
• Por transferencia bancaria, concepto:  Vº Congreso de AMRP,  Caja Madrid 

2038 1163 16 6000315069 (Sucursal sita en C/ Dr. Esquerdo 55, 28007 Madrid) a 
nombre de la AMRP, haciendo constar en el apartado ordenante de la 
transferencia el nombre de la persona inscrita, enviando el resguardo del ingreso 
por correo postal  o fax a Secretaría del Congreso, junto al Boletín de Inscripción 
debidamente cumplimentado. 

• Por talón nominal, a nombre de la Asociación Madrileña de Rehabilitación 
Psicosocial, enviado por correo postal o por fax a la Secretaría del Congreso, junto 
al Boletín de Inscripción debidamente cumplimentado. 

 
Secretaría del Congreso:  C/ Boix y Morer nº  8 (28003 Madrid). Fax 91 534 3 2 24 
 
_____________________________________________________________________ 
Boletín de Inscripción  
 
Vº Congreso AMRP 
Apellidos____________________________  Nombre ___________________ 
Lugar de trabajo _________________________Profesión ________________ 
Dirección de contacto  ________________________ Ciudad y CP _________ 
Teléfono _____________________      E-mail _________________________ 
 

Comunicaciones Libres  □ Sí   □ No 

 
Marcar (X) la modalidad de inscripción elegida 

□ Socio/a  

□ Socio/a  de la FEARP o de la AMSM  

□ No socios/as  

□ En formación socios/as (deberá enviar documento acreditativo) 

□ En formación No socios/as (deberá enviar documento acreditativo) 

 
 
En __________________________  a ______ de _________________ de 2009    

Vº CONGRESO AMRP 
Madrid, 5 y 6 de noviembre 2009 

INSCRIPCIONES 


