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INSCRIPCIÓN: XXXVII CONFERENCIA DE SERVICIO NACIONAL 
 

 

----- “EL FUTURO DE AL-ANON ES HOY. LA MEJOR MANERA DE LLEGAR ----- 
A LOS DEMÁS ES ESTANDO UNIDOS” 

 

Barcelona, noviembre del 2024 

 

Queridos compañeros/as: 

 

Una vez más volvemos a enviar los Boletines de Inscripción para la XXXVIII Conferencia de Servicio 

Nacional de Al-Anon y Alateen de España. 

 

Precio de inscripción: 
 
Fecha del evento: 
 
Dirección 

 

 

 
De Aeropuerto a Estació de Sants: 
 
De Estació de Sants a Francesc Palau: 

280€ 
 
Del 25 al 27 de abril del 2025 
 
Espai d’Interioritat Francesc Palau. 

C/ De la Immaculada, 53-55 

08017 Barcelona 
 
Ver ruta 
 
Ver ruta 

 
Con el fin de saber la participación, hemos acordado poner como fecha límite de inscripción, el día 
14 de marzo del 2025. 
  
A la espera de vuestras noticias, recibid un fuerte abrazo de los componentes de vuestra O.S.G.  
 
 
Con amor en el servicio. 

 

 

 

https://goo.gl/maps/ZsjTmSd1mwzHuNc77
https://goo.gl/maps/ZsjTmSd1mwzHuNc77
https://goo.gl/maps/gXaYyJScMDiVTfiw7


Ayuda para familiares y amigos de alcohólicos 

 
 

INSCRIPCIÓN A LA XXXVIII CONFERENCIA 
DE SERVICIO NACIONAL 

 

----------------- AL-ANON/ALATEEN DE ESPAÑA 2025 ----------------- 

 

 

 

 

Precio de inscripción: 280€ 

Forma de pago: Transferencia 

Número de cuenta bancaria: “La Caixa” ES84 2100 0900 9802 0983 3886 

Concepto: Inscripción + Nombre + Área. 

 

IMPORTANTE: Enviar la inscripción debidamente cumplimentada. Informar de cualquier tipo de 

intolerancia/alergia para preparar cualquier otro menú para el/la asistente. 

 

DELEGADO   

ÁREA POR LA QUE SE PRESENTA: ___________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: ____________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________ 

POBLACIÓN: ________________________ PROVINCIA: ______________________ 

CÓDIGO POSTAL: __________________ TELÉFONO: ________________________ 

ALÉRGIAS: NO SI _________________________________________________ 

ALTERNO OYENTE  

ÁREA POR LA QUE SE PRESENTA: ___________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: ____________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________ 

POBLACIÓN: ________________________ PROVINCIA: ______________________ 

CÓDIGO POSTAL: __________________ TELÉFONO: ________________________ 

ALERGIAS: NO SI _________________________________________________ 


