COMO ASOCIARME

Para ser socio numerario, el único requisito que se necesita es ser fisioterapeuta y haber realizado un curso de post grado o formación continuada en alguna de las secciones del SEFIP:uroginecologia, obstetricia, coloprocto, osteopatía, sexología, neuromioestática visceral, etc. Se pueden haber realizado otros que tengan relación directa o indirecta con la función/disfunción abdomino-pelvi-perineal.
Cuota de ingreso en la Sefip 30€

Cuota anual de mantenimiento 20€(a partir del 2º año)
La cuota de ingreso le da derecho al nuevo socio a:

· Acreditación de Socio de la SEFIP.
· Participar en todas las actividades de la Sociedad       (biblioteca virtual, asesoramiento personalizado, etc.) 

· Descuento en el CONGRESO SEFIP- SAN SEBASTIAN OCT:O7, así como en algunos cursos, compra de  aparatos etc.

· Acceso a listado de Socios o de Centros de referencia. 
Información: Sociedad Española de Fisioterapia en Pelviperineología

(Apartado de correos 525, 20600 EIBAR Telf. y Fax: 943 203446)

WEB www.sefip.es ; e,mail: sefip@sefip.es
SOLICITUD DE INGRESO
Deseo ser socio numerario de la Sociedad Española de Fisioterapia en Pelviperineología
En​​​​________________________a____de_____________del 2007.


Firma______________________

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
Nombre y Apellidos: __________________________________________________________________

Centro de trabajo: __________________________________________________________________

Dirección para Correspondencia: __________________________________________________________

C.P.: ________ Ciudad: ______________ Provincia: ____________ 

Teléfonos de contacto: ______________

Email:_________________

Estudie fisioterapia en la Universidad de_____________________________

Formación de post grado o continuada: ________________

Adjuntar justificante de ingreso bancario de 30 euros en la cuenta corriente de la 

SEFIP en La Caixa número: 2100 1883 99 0200085316
Enviar esta documentación a la SEFIP, Aptdo de Correos 525, 20600 EIBAR
DOMICIALIZACION BANCARIA
Nombre y Apellidos del soci@:
______________________________________________________________________
Entidad bancaria                                                                                 Agencia

_____________________________________________       _____________ ________

Dirección del banco o caja
______________________________________________________________________
Código Postal                                      Ciudad

__________________              _____________________________________________

Ruego atiendan los recibos de la SEFIP que sean presentados en mi cuenta corriente o libreta numero: _________________________________________________________ que mantengo en esa entidad. Muchas gracias,

Firmado________________________
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