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385 alla realizzazione di questo Convegno

ISCRIZIONI

Per facilitare |’organizzazione ¢ consigliabile
iscriversi prima  possibile. La sistemazione Per prenotazioni camere:

all’interno della sede del convegno terra conto della ﬂ/ Rﬁﬂwgﬂo 21-24 Ott()bré 2010

data di iscrizione_

Casa di Salute Raphael-Palace Hotel

ECM P.zza De Giovanni, 4 38050 Roncegno (TN) TNTRT
Tel.: 0461 772000 / Fax: 0461 764500 SOC’?{Q (eanad |
edna Anfoposof

Richiesti i crediti per

Medici,Psicologi,Infermieri,Fisioterapisti ) . .
& P pensione completa in stanza singola: Euro 90,00

al giorno;
pensione completa in stanza doppia: Euro 80,00 al

SEDE DEL CONVEGNO | giorno e a persona;

CASA DI SALUTE RAPHAEL

P.zza De Giovanni, 438050 Roncegno (TN) L’E PE Z A DELl A L]A
Tel.: 0461 772000 / Fax: 0461 764500

. e Altre sistemazioni: www.valsugana.info
mail.info@casaraphael.com.

ISCRIZIONE: Approccio clinico animposoﬁoo mu]hdlsctplmare

Euro 200,00 Iscrizione in loco

Euro 160,00 Iscrizione entro 30/09/2010 sul
seguente conto corrente, specificando nella causale
la professione.

Societa Italiana di Medicina
Antroposofica

Banca Intesa Ag.0008 via Greppi 1,
20100 Milano

Roncegno 21-24 oftobre 2010


http://www.valsugana.info/
mailto:mail.info@casaraphael.com

