/ FEDERACION C/ Fernandez Durd, 24 bajos

AlC(% 08014 Barcelona

s Tel.Fax/Contestador (93)331.74.75
Asociacién deImplantados  e-mail: aice@implantecoclear.org
Codaases doBapatie http://www.implantecoclear.org

DATOS DEL SUSCRIPTOR (SOLO REVISTA)
SUSCRIPCION ANUAL (4 Nimeros) 20,00 euros. Extranjero 36$

Domicilio........
Poblacion
TEIETONO ...

HOJA DE INSCRIPCION COMO SOCIO ANO 2009

Cuota anual: 60,00€
(en 2 recibos de 30,00€)
Carné de implantados: 3€ (se facturan con el primer recibo)
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Centro implantador ..o Patologias asociadas ...........ccceiiiiiiiiiiiiiiic
[ o1 (o] SRRSO Fecha de implante ..o
Marca y modelo del implante Fecha de Nacimiento ........c..ooiiiiiiiiii e
Deseas contratar el seguro? Sid No O N° serie del ProCesador. .........c.eiiiiiiiiieie et

* Importe opcional del seguro anual en un solo pago (no fraccionado)

N° de cuenta - — —
Entidad

Direccion

Caodigo Postal Ciudad Provincia
Para la Entidad Bancaria

* Autorizo a cargar en mi cuenta las cuotas que semestralmente domiciliara en la misma Federaciéon AICE

Podéis mandar una fotocopia de esta pagina Firma del Titular



