Hoja de Inscripción III Jornada Almeriense de Lupus

D/Dª :



 






D.N.I. : 
Dirección: 




           Distrito Postal:  

          Teléfono: 

E-mail:
Socio/a ALAL (si/no):

Afectado de Lupus (si/no):

Profesión:

Asistencia almuerzo jornada (si/ no):
Desea participar en la  III JORNADA ALMERIENSE DE LUPUS
. . . . . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . de 2008

( Enviar una vez rellanado (guardando en su equipo y adjuntando al correo) al E-mail:  alal@alal.es // asociaciondelupusalal@hotmail.com
( Teléfonos: 619 27 17 28 / 659 96 47 27 / 659 96 56 94

