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CONGRESO NN
ARGENTINO DE ~
ACOMPANAMIENTO S
TERAPEUTICO e
INSTRUCTIVO PARA ABONAR LA
CONFECCION DE CERTIFICADO DEL CONGRESO
PASO 1
Hacer clic en "Inscribite al congreso”
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Asociacion de Acompanantes
Terapéuticos de la
Republica Argentina

Comparti esta campaiia
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Realice todas las gestiones con AATRA, sin moverse de su casa

21 f &t @

ASOCIATE A INSCRIBITE AL
AATRA CONGRESO

PASO 2

Completar todos los datos y seleccionar la opcidon de solicitud de
certificado. Luego aceptar términos y condiciones y finalmente
hacer clic en "Pagar".
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ASOCIATE A INSCRIBITE AL
AATRA CONGRESO

Inscribite al Congreso

1. Completar los datos

Nombre y Apellido Email
| & ngrese su nombre y apellido | | @ ngrese su email |
Teléfono N° Socio o DNI
| . Ingrese su teléfono | | N°  Socio o DN |
Importe .
’ 2. Seleccionar
@  Seleccione una opcibn V‘ opcién con
certificado

DAcepto los Términos y condiciones de uso

(=l 3. Hacer clic en “Pagar”



PASO 3

Elegir medio de pago.

my
@ PAGAR AHORA ELEGIR VENCIMIENTO |‘ I$¢!|I| DESCARGAR CUPON
o |

Por favor, complete el siguiente formulario

Nombre y apellido Email Teléfono
& | ‘ B oocooxxce@hotmail.es ‘ ‘ .
Monta En el caso de pagar con
200,00 tarjeta de crédito, seleccionar
la opcidn, aceptar “términos
Medios de pago disponibles y condiciones” y hacer clic

en pagar.

Selecciona un medio de pago
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DAceplo los Términos y condiciones de uso

EAPAGAR AHORA DELEGAR PAGO

pey
@ PAGAR AHORA ELEGIR VENCIMIENTO |:$+II DESCARGAR CUPON
o all

Por favor, complete el siguiente formulario

Nombre y apellido Email Teléfono

| & melisa ponce | | B xoccoocxce@hotmail.es | | . 3424063221 |
Monto Fecha de vencimiento
‘ = 200,00 ‘ ‘ B 08/06/2021 | 9

Medios de pago disponibles

Selecciona un medio de pago En el caso de elegir abonar
por Rapipago o Pago Facil,
i e ira "dt_escargar cupé_n,".
- Seleccionar una opcion de
O O medio de pago, dar aceptar
y generar.

Acepto los Términos y condiciones de uso

Il GENERAR CUPON DE PAGO ¢ DELEGAR PAGO

Listo, una vez que el congreso culmine, te enviaremos el certificado
al correo que acreditaste en la inscripcion.
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