ASOCIACION ESPANOLA DE SECRETARIADO MEDICO
Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD

(Inscrita en el Registro de Asociaciones con el n° 4000)

Wwww.aesmas.org

a.e.s.m.a.s. Hoja de inscripcion
Socio ne (dato a rellenar por la Asociacion)

APELLIDOS:

NOMBRE: DNI :

Direccién particular;

ne; piso: pta.: Ciudad:

C.Ph. Provincia:

Teléfono: Movil: Fax:
E-mail:

HOSPITAL O CENTRO DE TRABAJO:

Servicio:

Teléfono.: Ext.: Fax:

Direccion del Centro:

Ciudad:
C.P.: Provincia:
Fecha: Firma:
AUTORIZACION BANCARIA (copia a tu Banco o Caja)
D/fa. DNI

AUTORIZA que le sean cargados en cuenta los recibos anuales de la ASOCIACION DE
SECRETARIADO MEDICO Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD

Entidad Oficina Control NUm. de cuenta

Banco o Caja

Direccioén:

C.P.: Ciudad: Provincia:

Fecha: Firma:




ASOCIACION ESPANOLA DE SECRETARIADO MEDICO
Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD

(Inscrita en el Registro de Asociaciones con el n° 4000)

www.aesmas.org

a.e.s.m.a.s.
Requisitos para la inscripcion

e Hoja de Inscripcion, cumplimentada con letra legible y con los datos de tu entidad
bancaria.

e Justificante del Centro de trabajo o Centro de Estudios. (fotocopia de la parte
superior de la némina o recibo Centro de Estudios para justificar vinculacion con el

ambito administrativo en Sanidad)

e Opciones de pago para la inscripcion:

- Transferencia bancaria a:
Caja Madrid (C/ Dr. Esquerdo, 46 - 28007 Madrid)
Numero de cuenta: 2038 1606 80 6000007987
e Cuota anual 35 € (Guardar el impreso bancario como primer recibo)

¢ Adjuntar 1 fotografia tamafio carnet.

MANDAR TODA LA DOCUMENTACION CON LA FOTOCOPIA DEL INGRESO A :

A.E.S.M.A.S.

C/ O’Donnell, 13 - 2° Dcha.
28009 MADRID
Teléfono: 915 763 765
Fax: 915 750 918

e RECUERDA NOTIFICAR A TU ENTIDAD BANCARIA LA ACEPTACION DEL
RECIBO ANUAL DE AESMA



