-— X- LlTEO *nosm_mr = POLAR BAND
@ K-Active’ oD
\\-,/ ABC Breast Care SELECTION

Distribuzione dispositivi medici . |
g BimbeDown & 1 MORKELL Boots

Corso per la costruzione di tutori in materiale

termoplastico

Programma

e ore 10.00 arrivo e saluti apertura giornata

e ore 10.30 presentazione del materiale e sue specifiche

e ore 11.00 tecniche per la costruzione di un tutore con X-Lite®
o ore 12.00 attivita pratica

e ore 13.00 pausa pranzo

o ore 14.00 pomeriggio dedicato all’attivita pratica

e ore 17.00 chiusura della giornata

Le giornate prevedono un numero massimo di 6 partecipanti .

Per informazioni dettagliate e per dare conferma si prega di contattare il nr.

0514125204 o all'indirizzo email xlite@a3med.it

Societa a Responsabilita Limitata a Socio Unico

Via Porrettana 127/abcd 40041 Gaggio Montano (BO)

Tel. 0514125204 - 346 5858105 Fax 0510543607 0519915538
email info@a3med.it www.a3med.it PEC a3medsri@legalmail.it
P.Iva/Cod. Fiscale 03984550230
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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE (barrare la giornata di interesse)

0O Mercoledi 25 SETTEMBRE 2024

O Mercoledi 23 OTTOBRE 2024

Nome
Cognome

Azienda/Asl/Ospedale

Mansione

Indirizzo

Citta
CAP

Fax

Tel

Email @
C.Fiscale/P.lva

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COME
REGOLAMENTATO DAL GDPR 679/2016

Data Firma del Partecipante

Societa a Responsabilita Limitata a Socio Unico

Via Porrettana 127/abcd 40041 Gaggio Montano (BO)

Tel. 0514125204 - 346 5858105 Fax 0510543607 0519915538
email info@a3med.it www.a3med.it PEC a3medsri@legalmail.it
P.lva/Cod. Fiscale 03984550230
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Il corso si terra presso I'Hotel Continental di Via Garibaldi 8 a Zola Predosa (BO)

Il costo del corso e di euro di euro 195,00. Il pagamento deve esser effettuato con
bonifico bancario appoggiato alle seguenti coordinate bancarie entro i sette giorni
precedenti la data del corso.

BANCA POPOLARE DELL’EMILIA ROMAGNA- AGENZIA DI CASALECCHIO DI RENO
ABI 05387 CAB 36670 C/C 000002014356
IBAN IT 65 N 05387 36670 000002014356

NOTA PER IL PARTECIPANTE:
Per iscriversi al corso & necessario compilare la scheda di iscrizione ed inviarla via fax
al numero 0519915538 o via mail all’'indirizzo xlite@a3med.it

Per informazioni: 0514125204, xlite@a3med.it

Societa a Responsabilita Limitata a Socio Unico

Via Porrettana 127/abcd 40041 Gaggio Montano (BO)

Tel. 0514125204 - 346 5858105 Fax 0510543607 0519915538
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