
34º Congreso de la Asociación Mundial de Sociedades de 
Chefs  
 
FORMULARIO DE INSCRIPCION 
Favor de completar formulario y enviar a: 
CMC Organizadores Profesionales  
Toledo 1991, Providencia, Santiago       
Fax: +56 2 2742789 / E-mail: wacs2010@cmcevent.com 

 

1. – Datos Personales      

Apellidos _________________________________________ Nombre ______________________________________ 

Organización ___________________________________________________________________________________ 

Cargo _________________________________________________________________________________________ 

Dirección _______________________________________________________________________________________ 

Ciudad_________________________ Estado ____________________________País _________________________ 

Código Postal___________________ Teléfono __________________________ Fax __________________________ 

E-mail (obligatorio) _______________________________________________________________________________ 
 
 

2. – Categoría de Inscripción (Ver Términos y Condiciones) 

 

 

Hasta 31 Diciembre, 
2009 

Desde 01 Enero, 
2010 

Delegado 890 € 1.000 € 

Junior Delegado 535 € 535 € 
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650 € 

        * Todas las tarifas están expresadas en euros. 

        * La Categoría Junior también es valida para estudiantes hasta 25 años, presentando certificado de alumno regular. 

3. – Información Adicional 

El Comité del Congreso interesado en entregarle la mejor bienvenida a nuestro país, incluyendo dentro de la tarifa de 

inscripción un city tour de bienvenida por la ciudad de Santiago el día Domingo 24 de Enero. Para esto es importante 

que usted nos indique: 

 

CITY TOUR DE BIENVENIDA: (Seleccione con una “x” su elección) 

_____ Asistiré al city tour en horario AM. (De 10:00 hrs. a 13:00 hrs)   

_____ Asistiré al city tour en horario PM. (De 15: 00 hrs. a 18:00 hrs) 

_____ No asistiré 

 

Notas: 

Los Delegados que deseen asistir algún día al programa de los acompañantes, deben pagar su 

participación. 

El primer día de Congreso ningún delegado podrá asistir al programa de los acompañantes. 

Cada Delegado, Delegado Junior o Acompañante Extranjero debe contratar su seguro de Viaje 



4. – Método de Pago 
 
 

____ Transferencia Bancaria en Euros  
 
Banco Santander Santiago 
Nº de cuenta: 0-051-00-05266-2 
Beneficiario: CMC Organizadores Profesionales S.A. 
Código SWIFT: BSCHCLRM 
Sucursal: Paseo Orrego Luco 
Dirección: Providencia #2047 – Santiago – Chile 
* Recuerde indicar su nombre en la transferencia bancaria, esto facilita el rastreo del pago. 
 
 
___ Tarjeta de Crédito 
 
VISA ___ Master Card ___ Dinners ___ American Express ___  
 
Numero Tarjeta ____________________________________  Fecha de Expiración  _____ /_____  Nº CCV _______ 
 
Nombre del Titular _________________________________________________________________________ 
 
Firma  
 

4. – DETALLE DE SU VUELO 

Recuerde, su TRANSFER hacia/desde Hotel/Aeropuerto esta incluido; sin embargo, será solo desde/hacia los 

HOTELES OFICIALES DE TRANSPORTE, como esta descrito en los Términos y Condiciones. Si usted hospedará en 

un hotel distinto, de igual forma puede tomar estos transfers y desde ahí tomar algo directo hacia su hotel. Para 

coordinar este servicio amablemente le solicitamos complete los siguientes detalles de su vuelo: 

 

LLEGADA:    DESDE ____________________  Nº VUELO___________    HORA LLEGADA ___________________     

SALIDA:      HACIA  _____________________  Nº VUELO ___________    HORA SALIDA  ____________________ 

 

5. – Términos y Condiciones 

 

- Pago con Tarjeta de crédito, el valor por inscripción será cargado en moneda local, pesos chilenos, una vez que este cargo este 

realizado usted recibirá una confirmación de esto, que avala su correcta inscripción al Congreso. 

- Pago con transferencia bancaria, esta opción es valida solo para en euros,  recuerde que debe indicar su nombre en la 

transferencia, esto facilita el rastreo de su pago, además por cada transferencia bancaria tiene un costo este costo deberá ser asumido 

por el participante a modo de que la Secretaria reciba el valor total por inscripción.  

 

Anulación de Inscripción:  

-   Las anulaciones de inscripciones recibidas antes del 16 de Septiembre de 2009 serán reembolsadas con una penalización del 20% 

por gastos de procesamiento.  Este reembolso se hará efectivo una vez finalizado el Congreso. 

-  Las anulaciones de inscripciones recibidas posteriores al 16 de Septiembre de 2009 no serán reembolsadas, sin embargo se 

aceptará el uso de la inscripción a nombre de otro participante. 

- Todas las anulaciones deben ser enviadas por escrito a la Secretaria de Inscripción, al correo wacs2010@cmcevent.com.  

 

Declaro estar en conocimiento y acepto los términos y condiciones listados en este formulario.  

 

Firma ______________________________________________  Fecha  ________________________________- 


