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Curso Práctico 
[Practical Course]

Jueves, 12 de marzo 
[Thursday, 12 March] 
Salón Sorolla 2

Sesión 1 [Session 1]

16:00-17:00	 Cómo poner un yeso en escoliosis de comienzo precoz. Puntos 
claves en la corrección [How to put a cast in early scoliosis. 
Key points in the correction]
Dr. James O. Sanders

Sesión 2 [Session 2]

17:00-18:00	 Cómo poner un halo. Prácticas y puntos clave [How to put a 
halo. Practices and key points]
Dr. Óscar Riquelme  
Dr. José Luis Bas 
Dr. David M. Farrington

Sesión 3 [Session 3]

18:00-20:00	 Talleres prácticos con ecografía. Formación práctica del 
método ecográfico en módulos de dificultad creciente 
progresiva bio modelos 3D [Practical training of the 
ultrasound method in modules of increasing progressive 
difficulty bio 3D models]
Dr. Joan Ferras  
Dr. Jorge Morales 
Dr. Pedro Rubio 
Dr. José Luis Bas 
Dra. Silvia Pérez
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Curso Teórico 
[Theoretical Course]

Viernes, 13 de marzo  
[Friday, 13 March] 
Salón Turia

8:30	 Entrega de documentación [Registration Desk Opens]

8:55-09:00	 Presentación y bienvenida [Introduction & Welcome]
Dra. Teresa Bas 
Dr. Óscar Riquelme 
Dr. David M. Farrington

Sesión I: Escoliosis Idiopática. Principios 
[Session I: Idiopathic Scoliosis. Principles]

Moderador [Moderator]: 
Dra. Teresa Bas

9:00-9:15	 Planificación del tratamiento conservador. Importancia 
en el crecimiento y causas de fallo de los corsés [Planning 
conservative treatment. Importance of growth and causes of 
brace failure]
Dr. James O. Sanders

9:15-9:30	 Planificación de la cirugía de la escoliosis según el plano 
sagital. Importancia de la clasificación en la planificación 
quirúrgica [Scoliosis surgery planning according to the sagittal 
plane. Importance of the classification in surgical planning. 
Idiopathic Scoliosis]
Dra. Kariman Abelin
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9:30-9:45	 Límites de la fusión en la escoliosis según las clasificaciones. 
Los que se saltan las reglas [Limits of fusion in scoliosis 
according to classifications. Rule breakers]
Dr. Muharren Yazici

9:45-10:00	 Densidad de implantes. ¿Cuántos tornillos son 
suficientes?¿Cuánto metal necesitamos, qué es mejor? 
[Implant density. How many screws are enough? How much 
hardware do we need, and which is better?]
Dr. James O. Sanders

10:00-10:15	 Discusión [Discussion]

Sesión 2:  Escoliosis idiopática: trucos 
[Session 2: Idiopathic Scoliosis, tips and tricks]

Moderador [Moderator]: 
Dr. Óscar Riquelme

10:15-10:30	 Utilidad de las bandas en la concavidad, ventajas e 
inconvenientes [Utility of sublaminar bands in the concavity: 
advantages and disadvantages]
Dra. Kariman Abelin

10:30-10:45	 Utilidad de los tornillos en la concavidad, ventajas e 
inconvenientes [Utility of pedicle screws in the concavity: 
advantages and disadvantages]
Dr. Muharren Yazici

10:45-11:00	 ¿Todas las escoliosis se corrigen del mismo modo? Maniobras 
de corrección, rotación, translación y cantilever [Are all 
scoliosis corrected the same way? Correction, rotation, 
translation and cantilever maneuvers]
Dr. Louis Boissière

11:00-11:15 	Discusión [Discussion]

11:15-11:30	 Pausa café [Coffee break]
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Sesión 3: Casos Clínicos 
[Session 3: Clinical Cases]

Moderador [Moderator]: 
Dr. David M. Farrington

11:30-12:00	 Casos clínicos de escoliosis [Clinical cases of scoliosis. Rule 
Breakers]
Presentadores [Presenters]: 
Dr. Louis Boissière 
Dr. Muharren Yazici 
Dr. James O. Sanders 
Dra. Kariman Abelin 
Dr. Caglar Yilgor

	 Panel de expertos. Casos clínicos de escoliosis [Experts panel. 
Clinical cases of scoliosis]
Dr. Muharren Yazici 
Dr. James O. Sanders 
Dra. Kariman Abelin 
Dr. Caglar Yilgor

•	 Tipo 1 A [Type 1 A]
•	 Tipo 1 B C [Type 1 B C]
•	 ¿Cómo elegir el nivel próximo de tu fusión? [How to choose the 

proximal level of your fusion?]
•	 ¿Cómo elegir el nivel distal de tu fusión? [How to choose the distal 

level of your fusion?]
•	 Maniobras de corrección [Correction maneuvers]

Sesión 4: Escoliosis idiopática del Adolescente: 
Novedades 
[Session 4: Idiopathic Scoliosis: State of de Art]

Moderador [Moderator]: 
Dr. Manuel Fernández

12:00:-12:15	Navegación y robótica en la EIA en las deformidades 
vertebrales [Robotics and navegation in AIS]
Dr. Alejandro Peiró
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12:15-12:30	 El FDA ha aprobado el VBT. ¿Ahora qué? [The FDA has 
approved VBT. And now what?]
Dr. Caglar Yilgor

12:30-12:45	 Complicaciones en la EIA. Cuando esperar un adding-on 
[Complications in AIS. When to expect a distal adding-on] 
Dra. Karen A. Weissmann

12:45-13:00	 Discusión [Discussion]

Sesión 5: Casos Clínicos 
[Session 5: Clinical Cases]

Moderador [Moderator]: 
Dr. Máximo Alberto Díez

13:00-14:00	 Casos clínicos de escoliosis lumbar [Clinical case of lumbar 
scoliosis]
Presentador [Presenter]:  
Dr. José Miguel Sánchez

	 Fusión selectiva torácica en lenke 6 [Case selective thoracic 
fusion]
Dra. Karen A. Weissmann

	 Panel de expertos. Casos clínicos de escoliosis [Experts panel. 
Clinical cases of scoliosis] 
Dr. Muharrem Yazici 
Dr. James O. Sanders 
Dra. Kariman Abelin 
Dr. Caglar Yilgor

14:00-15:30	 Almuerzo [Lunch]
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Sesión 6: Seguridad en la cirugía de escoliosis 
[Session 6: Safety in Scoliosis surgery]

Moderador [Moderator]: 
Dr. Rafael Aguirre

15:30-15:45	 Optimización del paciente con escoliosis idiopática. ¿Qué 
debemos hacer para preparar al paciente? [Optimization of 
the patient with idiopathic scoliosis. What should we do to 
prepare the patient?] 
Dra. Begoña Ferrer

15:45-16:00	 Medidas de seguridad anestésicas en la EIA [Anesthetic safety 
measures in AIS]
Dr. José Cortell

16:00-16:15	 Minimizar las complicaciones neurológicas. Signos de alarma 
[Minimizing neurological complications. Alarm signs] 
Dr. Rafael González

16.15-16.30	 Disminución del riesgo de infección. Guías prácticas 
[Decreasing Risks of Infection: Practical guides]
Dr. Simón Fuentes

16:30-16:45	 Protocolo ERAS de alta rápida en la EIA [ERAS discharge 
protocol for posterior spinal fusion in AIS] 
Dra. Paloma Bas 

16:45-17:00	 Discusión [Discussion]
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Sesión 7: Casos Clínicos 
[Session 7: Clinical Cases]

Moderador [Moderator]: 
Dr. Alberto Hernández

17:00-18:00	 Casos clínicos: alerta neurológica e infección [Clinical cases: 
neurological alarm, adding on and infection]
Dr. Nicomedes Fernández-Baillo 
Dr. José María López-Puerta 
Dr. Gabriel Piza 
Dra. Inmaculada Vilalta

18:00-18:05	 Conclusiones y Clausura [Conclussions and Closing]
Dra. Teresa Bas 
Dr. David Farrington 
Dr. Óscar Riquelme
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Información General  
[General Information]

Organizan [Organize]

Dra. Teresa Bas 
Unidad de Raquis. Hospital Universitari i Politècnic La Fe 
(Valencia)

Dr. David M. Farrington 
IHP-Orthopediatrica (Sevilla)

Dr. Óscar Riquelme 
Unidad de Raquis. Sección de Ortopedia Infantil. Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón (Madrid)

Sede [Venue]
Hotel Eurostars Rey Don Jaime

Avda. Baleares, 2 
46023 Valencia
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Secretaría Técnica [Organising Secretariat]
López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal)
Avda. García Lorca s/n 
Edf. Club Municipal de Hielo  
29630 Benalmádena (Málaga)  
Tel: +34 952 44 55 86  
E-mail: congresos@viajesvillarreal.com

Idiomas Oficiales [Official Languages]
Inglés y español. Traducción simultánea disponible
[English and Spanish. It will be simultaneous translation available]



19

Boletín de Inscripción

Datos Personales
 Prof.              Dr.              Dra.              D.              Dña.
Apellidos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       Nombre:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       
NIF/Pasaporte:  . . . . . . . . . . . .             Dirección:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             
CP: . . . . . . . . . . . . .            Población: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        Provincia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        
País: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   
E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Centro de Trabajo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   

Datos de Facturación 
(Si deja en blanco este apartado se facturará a los datos personales)

Entidad:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           CIF:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       
Persona de contacto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              
Dirección: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     CP:  . . . . . . . . . . . . . . .             
Población:  . . . . . . . . . . . . . . . . .                  Provincia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      País: . . . . . . . . . . . . . . . . .                
Teléfono:  . . . . . . . . . . .            Fax: . . . . . . . . . . . .              E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN

¨ Curso práctico* ¨ Curso teórico 
200 € 200 €

* Curso Práctico plazas limitadas: 40 plazas que se cubrirán y asignaran por riguroso orden 
de solicitud y pago de las mismas.

La cuota de inscripción incluye: 
•	 Curso práctico: Asistencia al curso práctico (12 marzo), documentación de la jornada y 
diploma acreditativo. IVA incluido 10%.
•	 Curso teórico: Asistencia a las sesiones científicas (13 marzo), documentación de la 
jornada, diploma acreditativo, café y almuerzo. IVA incluido 10%.

Confirmación de la Inscripción
La inscripción no se considerará realizada hasta que envíe el boletín de inscripción 
cumplimentado a López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal), efectúe el pago de 
la misma y haya recibido la confirmación por e-mail.
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Formas de Pago
El pago de la inscripción deberá hacerse simultáneamente al envío del boletín. Podrá realizar 
los pagos de las inscripciones de las siguientes formas:

	Transferencia Bancaria
Transferencia bancaria a:	 López Garrido Viajes y Congresos
Banco:	 Banco Santander
Dirección: 	 Av. Antonio Machado, 32. 29630
	 Benalmádena. Málaga (España)
Número de Cuenta:	 0075 3077 1306 0852 7963
BIC CODE: POPUESMM	 IBAN CODE: ES78 0075 3077 1306 0852 7963

	Tarjeta de Crédito	 VISA             Master Card 
Número de Tarjeta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      
Titular de la Tarjeta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fecha Caducidad (Mes/Año):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  
Código Seguridad: _ _ _  (3 dígitos que aparecen en el reverso
                                                            de su tarjeta VISA y MasterCard)

Cantidad que debe ser cargada:  . . . . . . . . . . . . . . . .               

Política de Cancelaciones y Reembolso

•	 Cualquier cambio o cancelación deberá dirigirse por escrito a López Garrido Viajes y Congresos 
(Viajes Villarreal). E-mail: congresos@viajesvillarreal.com.

•	 Las cancelaciones recibidas hasta el 2 de enero de 2020 serán reembolsadas íntegramente, excepto 
50 € por gastos administrativos.

•	 No se reembolsará ninguna cancelación recibida a partir del 2 de enero de 2020.
•	 No se rembolsará ninguna inscripción de los inscritos que no asistan a la jornada.
•	 Los abonos serán tramitados entre 30 y 60 días después de la finalización de la jornada.

Notas Importantes

•	 Las tarifas podrán actualizarse automáticamente en caso de modificación legislativa como la im-
plementación de nuevas tasas, modificación en el IVA.

•	 Los pagos deberán efectuarse libres de cargas, y por los importes íntegros que correspondan. El 
pagador se hará cargo de estos gastos cuando existan. 

•	 En su pago deberá indicar nombre y apellidos, así como la identificación de la jornada ("Raquis 
Pediátrico 2020") a que corresponde.

•	 En el caso de transferencia bancaria, deberá adjuntar al formulario de inscripción el comprobante 
de haber realizado el pago y posteriormente recibirá la factura.

Cumplimente este formulario y devuélvalo por e-mail a:
SECRETARÍA DEL CONGRESO

López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal):  
Av. García Lorca s/n. Edificio Club Municipal de Hielo 

29630 Benalmádena (Málaga). España. Teléfono: +34 952 44 55 86
E-mail: congresos@viajesvillarreal.com

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter personal, le informamos que los datos personales 
facilitados por Ud. serán incorporados a un fichero responsabilidad de López Garrido Viajes y Congresos, S.L. para finalidades de 
promoción y otras relacionadas con este evento. La cumplimentación del presente formulario implica la autorización al congreso y a 
López Garrido Viajes y Congresos, S.L. para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrá ejercitar sus derechos de 

acceso, rectificación y cancelación, en su caso, en López Garrido Viajes y Congresos, S.L.

Firma del Titular:
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Boletín de Alojamiento

Datos Personales

Apellidos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       Nombre:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       
NIF/Pasaporte:  . . . . . . . . . . . .             Dirección:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
CP: . . . . . . . . . . . . .            Población: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        Provincia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        
País: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    
E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Centro de Trabajo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   

Datos de Facturación 
(Si deja en blanco este apartado se facturará a los datos personales)

Entidad:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           CIF:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       
Persona de contacto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              
Dirección: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     CP:  . . . . . . . . . . . . . .             
Población:  . . . . . . . . . . . . . . . . .                  Provincia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      País: . . . . . . . . . . . . . . . . .                
Teléfono:  . . . . . . . . . . .            Fax: . . . . . . . . . . . .              E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

Tarifas
(Precios con desayuno e IVA 10% incluido. Precio por habitación y noche)
Nota: Estos precios son válidos para la noche del 12 de marzo de 2020. Para fechas 
anteriores y/o posteriores consultar tarifa con la Secretaría Técnica.

HOTEL EUROSTARS REY DON JAIME
Habitación Doble Uso Individual: 119 € 

Habitación Doble: 129 €

Datos de la Reserva

Tipo de Habitación:      DOBLE     DUI 
Fecha de Entrada:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Fecha de Salida:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         
Número Noches:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       Importe Total:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

Confirmación de la Reserva
La reserva no se considerará realizada hasta que envíe el boletín de alojamiento debida-
mente cumplimentado a López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal), efectúe el 
pago de la misma y haya recibido la confirmación de la reserva por parte de la Secretaría 
del Congreso. La factura se emitirá una vez abonada y confirmada la reserva.



22

Formas de Pago
Podrá realizar los pagos de la reserva de las siguientes formas:
	Transferencia Bancaria

Transferencia bancaria a:	 López Garrido Viajes y Congresos
Banco:	 Banco Santander
Dirección: 	 Av. Antonio Machado, 32. 29630
	 Benalmádena. Málaga (España)
Número de Cuenta:	 0075 3077 1306 0852 7963
BIC CODE: POPUESMM	 IBAN CODE: ES78 0075 3077 1306 0852 7963

	Tarjeta de Crédito	 VISA             Master Card 
Número de Tarjeta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      
Titular de la Tarjeta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fecha Caducidad (Mes/Año):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  
Código Seguridad: _ _ _  (3 dígitos que aparecen en el reverso
                                                           de su tarjeta VISA y MasterCard)

Cantidad que debe ser cargada:  . . . . . . . . . . . . . . . .               

Política de Cancelaciones y Reembolso
•	 Cualquier cambio o cancelación deberá dirigirse por escrito a López Garrido Viajes y Congresos 

(Viajes Villarreal). E-mail: congresos@viajesvillarreal.com.
•	 Las cancelaciones recibidas antes del 8 de octubre de 2019 serán reembolsadas íntegramente, 

excepto 30 € en concepto de gastos administrativos.
•	 Las recibidas entre el 9 de octubre y el 25 de noviembre de 2019 tendrán un 50% de gastos.
•	 Las recibidas entre el 26 de noviembre de 2019 y el 6 de enero de 2020 tendrán un 75% de gastos.
•	 Las recibidas entre el 7 de enero y el 31 de enero de 2020 tendrán un 90% de gastos.
•	 A partir del 1 de febrero de 2020 cualquier cancelación tendrá un 100% de gastos.
•	 Los no-shows no tendrán derecho a devolución.
•	 Los abonos que correspondan serán tramitados entre 30 y 60 días después de la finalización de la 

jornada.

Notas Importantes
•	 Las tarifas podrán actualizarse automáticamente en caso de modificación legislativa como la im-

plementación de nuevas tasas, modificación en el IVA.
•	 Los pagos deberán efectuarse libres de cargas, y por los importes íntegros que correspondan. El 

pagador se hará cargo de estos gastos cuando existan. 
•	 En su pago deberá indicar nombre y apellidos, así como la identificación de la jornada ("Raquis 

Pediátrico 2020") a que corresponde.
•	 En el caso de transferencia bancaria, deberá adjuntar al formulario de alojamiento el comprobante 

de haber realizado el pago y posteriormente recibirá la factura.

Cumplimente este formulario y devuélvalo por e-mail a:
SECRETARÍA DEL CONGRESO

López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal):  
Av. García Lorca s/n. Edificio Club Municipal de Hielo.  

29630 Benalmádena (Málaga). España. Teléfono: +34 952 44 55 86 
E-mail: congresos@viajesvillarreal.com

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter personal, le informamos que los datos personales 
facilitados por Ud. serán incorporados a un fichero responsabilidad de López Garrido Viajes y Congresos, S.L para finalidades de 
promoción y otras relacionadas con este evento. La cumplimentación del presente formulario implica la autorización al congreso y a 
López Garrido Viajes y Congresos, S.L. para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrá ejercitar sus derechos de 

acceso, rectificación y cancelación, en su caso, en López Garrido Viajes y Congresos, S.L.

Firma del Titular:
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Registration Form

PERSONAL DETAILS
 Prof.              Dr.              Mr.              Mrs.
Family Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                First Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       
Passport Number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  Address:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      
ZIP-Postal Code: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      City: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        
Country: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     Phone: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    
E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        Work Center: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   

INVOICE DETAILS 
(If you left unfilled, we will invoice you with personal details)

Company: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CIF/Company Number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    
Contact person:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  
Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           ZIP-Postal Code: . . . . . . . . . . . . .           
City . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           Country: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        
Phone:  . . . . . . . . . . . . .              Fax: . . . . . . . . . . . .              E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

REGISTRATION FEES

¨ Practical Course* ¨ Theoretical Course 
200 € 200 €

* Practical Course limited places: 40 places that will be covered and assigned by strict order 
of request and payment.

Registration fee includes: 
•	 Practical Course: admission at practical course (12 March), documentation and certificate 
of attendance. IVA 10% included.
•	 Theoretical Course: admission at scientific session (13 March), documentation and 
certificate of attendance, coffee break and lunch. IVA 10% included.

Confirmation of your Registration
Please note that your registration cannot be processed without payment. Please submit 
your payment information together with the completed registration form to López 
Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal). You may pay by credit card or bank transfer 
(see details below). You will receive a confirmation of registration only after both your 
registration form and payment have been received by mail.
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Method of Payment
Reservations will only be processed if payment of fees is received. You can choose between 
the following payment methods:

	Bank Transfer
Bank transfer to:	 López Garrido Viajes y Congresos
Bank:	 Banco Santander
Address: 	 Av. Antonio Machado, 32. 29630
	 Benalmádena. Málaga (Spain)
Account number:	 0075 3077 1306 0852 7963
BIC CODE: POPUESMM	 IBAN CODE: ES78 0075 3077 1306 0852 7963

	Credit Card	 VISA             Master Card 
Card Number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          
Cardholder’s Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     
Expiry date (Month/Year):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     
Security Code: _ _ _ (Last 3 digits on reverse of your Visa or MasterCard)

Amount to be charged:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       

Cancellation and Reimbursement Policy

•	 Any changes or cancellations must be made in writing to López Garrido Viajes y Congresos (Viajes 
Villarreal). E-mail: congresos@viajesvillarreal.com.

•	 Cancellations received in writing before 2nd January 2020 will be fully reimbursed. Except 50 € for 
administrative cost.

•	 No refund will be made for cancellations received after 2nd January 2020.
•	 No registration refund any attendees who do not assist the course.
•	 The reimburses will be processed within 30 to 60 days after the course ends.

Notes

•	 The fees may be automatically updated if legislative changes such as the implementation of new 
rates, change in VAT. 

•	 Bank charges are the responsibility of the payer and should be paid at source in addition to the 
registration fee. 

•	 Please indicate your name and surname on your payment and "Pediatric Spine 2020" as a 
reference so we can identify you for confirmation. 

•	 Copy of the bank transfer receipt should be enclosed with the form. Only registration with the 
corresponding payment in EUROS will be accepted.

Please complete this form and return it by e-mail to:
CONGRESS SECRETARIAT:

López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal):  
Av. García Lorca s/n. Edificio Club Municipal de Hielo.  

29630 Benalmádena (Málaga). Spain. Phone: +34 952 44 55 86 
E-mail: congresos@viajesvillarreal.com

In compliance with provisions included in the Spanish “Ley Orgánica 15/99” regarding Protection of Personal Data, please be advised 
that the personal details you are hereby providing will be included in a database under the responsibility of López Garrido Viajes y 
Congresos, S.L, to be used for promotional and other activities in relation to this particular event. By completing this form you are 
authorising the Congress and López Garrido Viajes y Congresos, S.L to use your personal data for the purpose cited above. If you 
wish to exercise your rights with regard to access, modification and/or cancellation of the data, you are entitled to do so through 

López Garrido Viajes y Congresos, S.L.

Cardholder’s signature:



25

Accommodation Form

PERSONAL DETAILS

Family Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                First Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       
Passport Number:  . . . . . . . . . . . . . .               Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          
ZIP-Postal Code: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      City: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        
Country: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     Phone: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    
E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        Work Center: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   

INVOICE DETAILS 
(If you left unfilled, we will invoice you with personal details)

Company: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CIF/Company Number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    
Contact person:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  
Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           ZIP-Postal Code: . . . . . . . . . . . . .            
City . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           Country: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        
Phone:  . . . . . . . . . . . . .              Fax: . . . . . . . . . . . .              E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

Rates
(Prices include breakfast and VAT 10%. Price per room and per night).
Note: These prices are valid for the night of 12nd of March 2020. For earlier and / or later 
dates check prices with the Technical Secretariat.

HOTEL EUROSTARS REY DON JAIME
Single Room: 119 € 
Double Room: 129 €

HOTEL RESERVATION

Type of Room:      DOUBLE     SINGLE 
Arrival Date:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         Departure Date:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         
Nights:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               Total Amount:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

Confirmation of Reservation
Please note that to confirm the hotel reservation your pre-payment must be received. 
Upon receipt of your fullpayment, López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal) will 
send you the details of your reservation including full address. If the due balance is not 
received your reservation will not be confirmed.
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Method of Payment
You can choose between the following payment methods:
	Bank Transfer

Bank transfer to:	 López Garrido Viajes y Congresos
Bank:	 Banco Santander
Address: 	 Av. Antonio Machado, 32. 29630
	 Benalmádena. Málaga (Spain)
Account number:	 0075 3077 1306 0852 7963
BIC CODE: POPUESMM	 IBAN CODE: ES78 0075 3077 1306 0852 7963

	Credit Card	 VISA             Master Card 
Card Number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          
Cardholder’s Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     
Expiry date (Month/Year):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     
Security Code: _ _ _ (Last 3 digits on resverse of your Visa or MasterCard)

Amount to be charged:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       

Cancellation and Reimbursement Policy
•	 Any changes or cancellations must be made writing to: López Garrido Viajes y Congresos (Viajes 

Villarreal). E-mail: congresos@viajesvillarreal.com.
•	 Cancellations received in writing before 8th October 2019 will be fully reimbursed, minus 30 € for 

handling fees. 
•	 Cancellations received in writing from 9st October 2019 to 25th November 2019, the reimbursement 

is subject to a penalty of 50% of the total cost. 
•	 Cancellations received in writing from 26th November 2019 to 6th January 2020, the reimbursement 

is subject to a penalty of 75% of the total cost.
•	 Cancellations received in writing from 7th January to 31st January 2020, the reimbursement is 

subject to a penalty of 90% of the total cost
•	 No refunds can be made for cancellations received after 1st February 2020.
•	 No refunds will be made for no-shows. 
•	 Refunds will be processed between 30-60 days after the Course ends.

Notes
•	 Rates may be automatically updated if legislative changes such as the implementation of new 

rates, change in VAT. 
•	 Bank charges are the responsibility of the payer and should be paid at source in addition to the 

accommodation rates. 
•	 Please indicate your name and surname on your payment and "Pediatric Spine 2020" as a reference 

so we can identify you for confirmation. 
•	 Copy of the bank transfer receipt should be enclosed with the accommodation form. Only 

registration with the corresponding payment in EUROS will be accepted.

Please complete this form and return it by e-mail to: 
CONGRESS SECRETARIAT:

López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal):  
Avda. García Lorca s/n. Edificio Club Municipal de Hielo.  

29630 Benalmádena (Málaga). Spain. Phone: +34 952 44 55 86 
E-Mail: congresos@viajesvillarreal.com

In compliance with provisions included in the Spanish “Ley Orgánica 15/99” regarding Protection of Personal Data, please be advised 
that the personal details you are hereby providing will be included in a database under the responsibility of López Garrido Viajes y 
Congresos, S.L, to be used for promotional and other activities in relation to this particular event. By completing this form you are 
authorising the Congress and López Garrido Viajes y Congresos, S.L to use your personal data for the purpose cited above. If you wish 
to exercise your rights with regard to access, modification and/or cancellation of the data, you are entitled to do so through López 

Garrido Viajes y Congresos, S.L.

Cardholder’s signature:



Validado  
[Compliant]

FENIN



Secretaría Técnica [Organising Secretariat]
López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal)

Avda. García Lorca s/n. Edf. Club Municipal de Hielo
29630 Benalmádena (Málaga)

Tel: +34 952 44 55 86 
 E-mail: congresos@viajesvillarreal.com


