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OFFERTA PRENOTAZIONE PACCHETTO IN OCCASIONE DEL CONGRESSO
AUA ANNUAL CONGRESS
SAN FRANCISCO 28 MAGGIO - 3 GIUGNO 2010

Le quote si intendono per persona

Contatto/Quota Iscrizione Emilia Viaggi/Polizza Medico bagaglio/Spedizione documenti

(Obbligatoria)

Eur 55.00 p-p

La quota comprende una polizza “base” con massimali minimi (Eur 5000 spese mediche e Eur 500
spese bagaglio). Eventuali aumenti di massimali possono essere quotati su richiesta (vivamente
consigliato dal momento che le spese mediche negli USA hanno costi elevatissimi).

Iscrizione congressuale:

Meeting Registration Fees Calculate Course Registration Fees|
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E 2 |International Q5200 | %250 QY QTY
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6 | Nominee for Membership J___Lnch$e0 [ Lunch$75
@ | T | Physicians/Other 1 600 Q
2 [ 8 | Healthcare Professionals 2$150 |2$200 i e
E 9 | PhD Researchers 2$350 | Q$500
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Z | 11 | Medical Students %0 | Q$100
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Nota importante: per la registrazione & necessario fornire, all’atto della conferma, un numero di carta di
credito e relativa scadenza su cui far addebitare a EAU il costo dell’lscrizione. In caso contrario Emilia
Viaggi addebitera Eur 40.00 di costi gestione pratica Registrazione.
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Orari lavori Congressuali e Social Events

Il Congresso si tiene presso:
The Moscone Center

747 Howard Street, 5th Flr.
San Francisco, CA 94103

Il Programma Scientifico & scaricabile dal sito_http://www.pagegangster.com/p/18QdZ/

Inizio lavori: ore 07.00 del 28 Maggio (verificare effettivo interesse di queste sessioni)

Plenary Sessions: dalle 07.00 del 30 Maggio

Welcome Reception: 30 Maggio 19.00/22.00 (a pagamento USD 75/EUR 55.00)

Fine lavori: ore 12.00 del 3 Giugno

Viaggio aereo

LH3853H 28MAY ROMA FRANCOFORTE 0630 0835
LH 454H 28MAY FRANCOFORTE SAN FRANCISCO 0955 1205
LH 455H 03JUN SAN FRANCISCO FRANCOFORTE 1415 1005 del 4 giugno
LH3844H 04JUN FRANCOFORTE ROMA 1215 1400

Eur 930.00 + circa Eur 340 tasse aeroportuali (saranno quotate con precisione al momento della effettiva
emissione del biglietto). La tariffa non & modificabile né rimborsabile per nessun motivo.

Eventuale supplemento partenza da altre citta su richiesta.

Sulla base degli specifici interessi del Medico riguardo le giornate congressuali, le date partenza/ritorno
possono essere slittate, la quotazione sara da verificare al momento.

Sistemazione alberghiera

Presso Hotel:

HOTEL NIKKO SAN FRANCISCO 4****
ADDR- 222 MASON STREET
SAN FRANCISCO CA 94102
PHONE- 1-415-3941111
FAX-  1-415-3941159
Sistemazione in camera singola Eur 225.00x 6 = Eur 1350.00.
La quota comprende tasse e colazione.
L’Hotel & di Prima Categoria e pu0 essere equiparato a un 4 stelle come classificazione europea.
Dista meno di 2 km dal Moscone Center. AUA mette a disposizione uno shuttle bus.
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Transfer apt-htl-apt
Transfer individuale aeroporto/Hotel/aeroporto con autista in auto privata (cartello con Logo Emilia viaggi
e nome dell’'ospite) Eur 260.00 a/r. L’ auto privata porta massimo 3 persone + i bagagli.

Cene

Non prenotabili o pagabili dall’ltalia per passeggeri individuali (minimo 10 persone).

E’ possibile regolarsi con il imborso spese concordando in anticipo la spesa massima a pasto che si
intende offrire al Medico (ad es Eur 60 a cena bevande incluse).

Termini di pagamento
Vista fattura. Non saranno inviati documenti di viaggio al Medico in mancanza del saldo pratica

Penalita per servizi non usufruiti

Registrazione prima del 21 Marzo: 50%

Oltre tale data 100%

Tutti i restanti servizi (volo, Hotel, transfer etc..) prima del 12 Marzo: 30%
Oltre tale data 100%

Nota
Nessun servizio & stato prenotato, il tutto si intende soggetto alla disponibilita al momento della effettiva
richiesta di prenotazione impegnativa.

Modalita di prenotazione

Per la prenotazione inoltrare il presente documento completo dei cognomi/nomi dei Medici che si intende
sponsorizzare (come indicati sul loro Passaporto) specificando i servizi che si intende sponsorizzare, allo
0516194900 ATTN Sig.ra Legnani Elena

Cordiali saluti

Elena Legnani

Emilia Viaggi Congressi & Meeting

Via Porrettana, 76/2

40033 Casalecchio di Reno- Bologna - ITALY
Tel +39.051.619.49.11

Fax +39.051.619.49.00

www.emiliaviagqi.it
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RICHIESTA DI PRENOTAZIONE PACCHETTO IN OCCASIONE DEL CONGRESSO
AUA ANNUAL CONGRESS
SAN FRANCISCO 28 MAGGIO - 3 GIUGNO 2010

Le quote si intendono per persona
o Contatto/Spedizione (obbligatoria)

o Registrazione al Congresso
Numero di carta di credito per I'addebito........cccecieiiiiiiciicc e scadenza...............

o Welcome Reception (30 Maggio - il pagamento € contestuale alla Registrazione)
o Eur 40.00 spese (se la Registrazione avviene con C/C Emilia Viaggi)

o Volo a/r proposto + tasse (o indicare alternative........ccoooooiiiic e, )
Citta di parteNza......ccccevveveeeeeeeeeeeeeee e .

o 6 notti in Hotel NIKKO (singola/doppia)
o Transfer aeroporto/hotel/aeroporto in auto privata con autista

o Cene (indicare quantita e importo massimo da FiMDbOrSAre.........cccccovveviceeceece e J)

Cognome/Nome Medico: = ...

data TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

Nostre coordinate bancarie: Emilia Viaggi SNC - Cassa di Risparmio di Rimini
IBAN IT82N 06285 02401 CC 0851250500
specificare CAUSALE: Indicare il numero di fattura emessa



