%f SCHEDA DI ISCRIZIONE

; S I M BEN Compilare in stampatello ed
,«J 4 ole . .

inviare via FAX o via E-MAIL a:
Societa Italiana di Medicina del BENessere

E-mail segreteria@fasiweb.com
In collaborazione con A. I. M. E.

P . N s N SEGRETERIA OPERATIVA
Associazione ltaliana di Medicina Estetica FASI Sl r<
V CONGRESSO NAZIONALE tel. +39.06 97 60 56 10
9-10 ottobre 2010 fax 3906976056 50 =p 5
Roma, Centro Congressi Aran Mantegna - Via Mantegna, 130 segreteria@fasiweb.com (/1
NOME. ..o COgNOME.....iuiiininiiiiit e
CF..... s Tel....
Fax ..E-mail ...

(questo indirizzo sara utilizzato per la conferma dell'iscrizione)
QUOTE DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO (IVA 20% inclusa)
Entro il 1 Luglio 2010:

O Soci SIMBEN e AIME in regola con la quota associativa €200,00
O Non soci SIMBEN e AIME o soci non in regola € 320,00
Dal 1 Luglio al 10 Settembre 2010:

O Soci SIMBEN e AIME in regola con la quota associativa € 260,00
O Non soci SIMBEN e AIME o soci non in regola € 380,00
Oltre il 10 Settembre 2010:

O Soci SIMBEN e AIME in regola con la quota associativa €350,00
O Non soci SIMBEN e AIME o soci non in regola € 480,00

Le suddette quote di iscrizione danno diritto a: ammissione ai lavori scientifici, kit congressuale, attestato di partecipazione,
crediti formativi ECM (se conseguiti), colazioni di lavoro e coffee break.

QUOTE DI ISCRIZIONE Al CORSI PRATICI (IVA 20% inclusa)
Per iscriversi ai Corsi € necessario essere iscritti al Congresso
Se ci siiscrive a pit di un Corso si ha diritto ad uno sconto del 20% sul secondo e successivi

| Corsi saranno attivati solo se sara raggiunto il numero minimo di iscrizioni. Nel caso non si raggiunga il numero le quote
saranno restituite.

Entro il 1 Luglio 2010:

O Soci SIMBEN e AIME in regola con la quota associativa € 80,00

O Non soci SIMBEN e AIME o soci non in regola € 120,00

Dal 1 Luglio al 10 Settembre 2010:

O Soci SIMBEN e AIME in regola con la quota associativa €100,00

O Non soci SIMBEN e AIME o soci non in regola € 160,00

Oltre il 10 Settembre 2010:

O Soci SIMBEN e AIME in regola con la quota associativa €200,00

O Non soci SIMBEN e AIME o soci non in regola € 280,00

SI RICHIEDE L'ISCRIZIONE AL/l CORSO/I: O Laser in estetica O Tossina botulinica O Filler

O Studio eta biologica O Ambulatorio di medicina estetica O Cavitazione
SI ALLEGA:
0 Bonifico bancario intestato a FASI srl (Barclays Bank - Fil. 11 - IBAN: IT69U0305103239000030180155). E obbligatorio
allegare copia del bonifico alla presente scheda di iscrizione. Nella causale indicare: cognome e nome del partecipante + V
Congresso SIMBEN.
O Autorizzazione addebito su carta di credito (VISA o MASTERCARD):
N. (16 cifre)

Scadenza (mese)______/(anno)___ ___
Nome del titolare (in stampatello)

Firma del titolare  ......covvviviiiiiinns
SI PREGA INTESTARE LA FATTURAA....

SI PREGA INVIARE LA FATTURA A (s0lo se diverso dal preCedente): ... ..oueuiuinininiieieie e ee e e e e veene

Si dichiara di essere a conoscenza delle regole di cancellazione e si autorizza il trattamento dei dati personali ai soli fini

dell'organizzazione di questo corso (decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196 - codice in materia di protezione dei dati
personali).

Data e firma




