Scheda di iscrizione

SIGNIFICATO DELLATTIVITA MOTORIA
ED EQUILIBRIO
DEL SISTEMA CARDIOCIRCOLATORIO

La presente scheda deve essere compilata in tutte le sue
parti in stampatello leggibile, firmata per esteso ed inviata
via fax al numero 031.6878006.

COGNOME

NOME

SPECIALIZZAZIONE

INDIRIZZO FISCALE:

VIA/PIAZZA N.

CAP CITTA

PROV.

paRTITAIVA L L [ 1 [ [ | | [ ||
(se in possesso, da indicare)

cobicerscate LI 111 1 1 1 | 1 | 1 [ | [ ]|

TEL. FAX

CELLULARE

E-MAIL

NOTA INFORMATIVA: i dati rilasciati verranno trattati e conservati presso la sede
della Societa Italiana di Medicina Antroposofica, Via privata Vasto, 4 - 20121 Milano,
secondo quanto disposto dal D.Lgs 196/03 sulla tutela dei dati personali e utilizzati
allo scopo di mantenerLa informato sulle iniziative promosse da S.I.M.A. In qualsiasi
momento, inviando comunicazione scritta all'indirizzo succitato, potra richiederne la
cancellazione o I'aggiornamento.

[J ACCONSENTO
[J NON ACCONSENTO

DATA FIRMA

- Ty

SOCIETA ITALIANA
DI MEDICINA ANTROPOSOFICA

SIGNIFICATO DELL'ATTIVITA
NOTORIA ED EQUILIBRIO
DEL SISTEMA
CARDIOCIRCOLATORIO

Milano, 6 -7 marzo 2010

HOTEL MICHELANGELO
Via Scarlatti, 33 - Milano




Prugramma INFORMAZIONI GENERALI

RELATORI:
Dr. M. Alivia, Dr. E. D'Annunzio, Dr. E. Mariani,
Dr.ssa G. Zanini.

Il seminario & rivolto a laureati in Medicina e Chirurgia.

SABATO 6 MARZO

NUMERO MASSIMO DI PARTECIPANTI: 50
E stato richiesto I'accreditamento E.C.M. per la professione

09:15 - 09:30 Registrazione partecipanti di Medico Chirurgo.

09:30 - 11:30 Fisiologia del movimento. QUOTA D'ISCRIZIONE:
Significato di una corretta attivita fisica 60€ (50€ + 20% I.V.A. comprensiva di coffee break
(aerobica - anaerobica) e pranzo). Il pagamento dell’evento dovra essere effettuato

mediante bonifico bancario a favore di:

S.LM.A. - Societa Italiana di Medicina Antroposofica
Banca Intesa Ag. 8, Via M. Greppi n. 8 - 20153 Milano
ABI: 03069 - CAB: 09463 - C/C: 000006250063053/85

11:30 - 12:00 Coffee Break

12:00 - 13:00 Senso dell'equilibrio e senso CIN: D - IBAN: IT57 D030 6909 4636 2500 6305 385
del movimento Causale: Iscrizione al seminario del 6-7/03/2010, Milano.
13:00 - 14:00 Pranzo Le iscrizioni, da attuarsi entro il 26.02.2010, saranno
accettate in ordine cronologico, previa comunicazione al
14:00 - 16:00 Descrizione botanica e utilizzo terapeutico numero 348.3925906 (Isabella Bosi), fino a disponibilita
di Arnica montana dei posti.
16:00 - 16:15 Coffee Break Il seminario si svolgera solo al raggiungimento del numero

minimo di 10 iscritti.
16:15 - 17:15 Cuore e circolazione IMPORTANTE:

* Accertarsi telefonicamente dell'effettiva disponibilita dei
osti.
. F()Iompilare la scheda di iscrizione in ogni sua parte
e inviarla unitamente alla ricevuta del bonifico bancario
09:30 - 11:30 Onopordon/Primula comp.: e alla fotocopia del codice fiscale, al numero di fax:
confronto sulle esperienze cliniche 031.6878006 o tramite e-mail all'indirizzo:
isabella.bosi@gmail.com

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

11:45 - 12:40 Arnica e traumi: Societa Italiana di Medicina Antroposofica
Via privata Vasto, 4 - 20121 Milano

E-mail: segreteria@medicinaantroposofica.it

©

S.I.M.A. ringrazia \IWELEDA per la collaborazione

11:30 - 11:45 Coffee Break

confronto sulle esperienze cliniche

12:45 - 13:00 Test finale E.C.M. e conclusione
del seminario




