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89014 Oppido Mamertina (RC)

Segreteria Scientifica:

Discuteremo di:

o GiOl/'na te Pe dia tric he Allergologia e Broncopneumologia pediatrica;

Dermatologia pediatrica;

Calabr es i 2 0 1 0 Gastroenterologia pediatrica e nutrizione;

Genetica in Pediatria;

Ortopedia pratica pediatrica;
Oculistica;

Self-Help nell'ambulatorio del pediatra;
Vaccini e vaccinazioni.

Informazioni Generali
Centro Congressi
PIZZ0O (VV)

* Quota Iscrizione € 300,00

1 3 / 1 8 * Quota Alberghiera medico
. Pri - settimana dal 12/19 Giugno € 1.290 ivato
Giugno 2010 TR0 AMURCLo * Quota accompagnatore € 250,00

Centro Congressi Napitia 11 Congresso seguira le procedure per ottenere,
presso il Ministero della Salute, I’attribuzione
CALABRIA dei Crediti di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.).

RAIMONDO GALATA

TIPOLITOGRAFIA - 0966940767




5° GIORNATE PEDIATRICHE CALABRESI 2010

CENTRO CONGRESSI VILLAGGIO CLUB MED NAPITIA (P1ZzZ0O)
13/18 GIUGNO 2010

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

DA INVIARE ENTRO IL 30 APRILE 2010 AL FAX 0966.871267

Cognome e Nome

Indirizzo

Citta Cap. Prov.
Telefono Cell.

E-mail Codice Fiscale
Quialifica Sede di Lavoro

Nome e Cognome Data e luogo di nascita
Nome e Cognome Data e luogo di nascita
Nome e Cognome Data e luogo di nascita
Nome e Cognome Data e luogo di nascita
Quota partecipante: € 1.300,00 ivato

Quota accompagnatore: € 250,00 ivato

Tariffe ragazzi in 3° e 4° letto in camera con due adulti:

1° 0/4 anni non compiuti: € 40,00

2° 4/11 anni: € 100,00
3° 12/16 anni: € 195,00
4° 17 anni: €650,00

La quota comprende trattamento ALL INCLUSIVE 8 GIORNI 7 NOTTI dalla cena del Sabato 12 al pranzo del
Sabato 19 giugno.

INFORMAZIONI ALBERGHIERE
L arrivoal villaggio sara consentito dalle ore 16,00 (le camere saranno disponibili dopo le ore 16,00).

Importante: Ragazzi e Bambini: Non si potra accedere al villaggio senza regolare prenotazione, al fine di evitare spiacevoli inconvenienti si informa
che larichiestadi camere triple o quadruple dovra pervenire alla Segreteria Organizzativa via fax o viae-mail entro il 15 maggio 2010.

La conferma é subordinata al pagamento delle quote.

MODALITA DI PAGAMENTO

I pagamenti devono essere effettuati tramite assegno Bancario/Bonifico Bancario:

INTESTATO A MAMERTUM VIAGGI DI RANIERI ANTONINO
BANCA: CREDEM FILIALE DI VARAPODIO
CODICE IBAN: IT1470303281650010000006832

(specificare la causale del versamento)

Segreteria Organizzativa: MAMERTUM VIAGGI -_http://mamertumviaggi.opentravelnetwork.it/
Via D. Carbone Grio - 89014 Oppido Mamertina (RC)
E-mail: mamertumviaggi@libero.it - Tel. 339.2328346 - 347.7243561 - 0966.871501 - Fax 0966.871267




4° GIORNATE PEDIATRICHE CALABRESI 2010

CENTRO CONGRESSI VILLAGGIO CLUB MED NAPITIA (P1ZZO)
13/18 GIUGNO 2010

SCHEDA DI ISCRIZIONE

DA INVIARE ENTRO 1L 30 APRILE 2010 AL FAX 0966.871267

Cognome e Nome

Indirizzo

Citta Cap. Prov.
Telefono Cell.

E-mail Codice Fiscale

Qualifica Sede di Lavoro

Quotaiscrizione al congresso: €300,00 +iva
(la quota iscrizione da diritto ai lavori congressuali - kit - attestato di partecipazione ECM)

MODALITA DI PAGAMENTO

I pagamenti devono essere effettuati tramite assegno Bancario/Bonifico Bancario:
INTESTATO A MAMERTUM VIAGGI DI RANIERI ANTONINO
BANCA: CREDEM FILIALE DI VARAPODIO

CODICE IBAN: 1T14Z7.0303281650010000006832

(specificare la causale del versamento)

Segreteria Organizzativa: MAMERTUM VIAGGI -_http://mamertumviaggi.opentravelnetwork.it/
Via D. Carbone Grio - 89014 Oppido Mamertina (RC)
E-mail: mamertumviaggi@Ilibero.it - Tel. 339.2328346 - 347.7243561 - 0966.871501 - Fax 0966.871267

D.lg 196/03 Le comunichiamo che i Suoi dati personali verranno trattati ai fini organizzativi e non saranno oggetto di comunicazione e diffusione a terzi. Essi saranno
comunicati ai fornitori inerenti la manifestazione per disbrigo delle pratiche relative all’organizzazione della stessa nonché alle competenti autorita secondo le prescrizioni di
legge. Il conferimento dati a tali fini, € obbligatorio ed essenziale per la Sua partecipazione al congresso. Preso atto di tale decreto e conoscenza dei diritti di cui sopra,
consento al trattamento dei miei dati personali e alla loro comunicazione per le finalita sopra indicate.

Firma Luogo Data
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