
FORMULARIO ASOCIACIÓN

Rellena estos campos

ADJUNTAR COMPROBANTE DE PAGO  Y DOCUMENTO ORDEN DE DOMICILIACIÓN SEPA

Nombre

Apellidos

Email

Teléfono

C/ Armirall Gravina, 1 - 07014 - Palma de Mallorca
Tlf 971 46 27 28 | Fax 971 77 04 96 | info@abeep.es | www.abeep.es

EIR

Centro Urgencias

Enfermera especialista en pediatría

HOSPITALARIA OTROSAP

Actividad profesional

Lugar donde 
desarrollas actividad 
asistencial

Enfermera Enfermera jubilada

Hospitalización

UCip/n

Unidades mixtas (Especificar)

Número de cuenta ES06 2056 0007 8721 1150 3120

Otros

DNI

Dirección

Mediante el pago de una cuota anual de 50 € puedes formar parte de nuestra Asociación y beneficiarte 

entre otras ventajas de:

•	 Descuentos en las actividades que organice la Asociación.

•	 Participar en Cursos, Congresos y Jornadas de Enfermería Infantil, organizados por la Asociación.

•	 Participar en grupos de trabajo.

•	 Si eres EIR de primer año, la primera cuota será de 15 € y el segundo año 25 €.

•	 Si eres EIR de segundo año, la primera cuota será de 25 €.

•	 Si eres jubilad@, te beneficiarás de una cuota reducida de 25 € anuales.

•	 Al ser socio de ABEEP podrás beneficiarte de una cuota reducida de 10 euros anuales con la AEEP, 

puesto que contamos con un convenio con dicha Asociación de ámbito estatal. Podrás, de la misma 

manera beneficiarte de reducciones en cursos, jornadas y congresos que ofrecen.
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