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L’'inglese nella pratica sanitaria
Destinatari: Tutte le Professioni Sanitarie
Cod. ECM 10436 - 278325
CREDITI FORMATIVI: In fase di accreditamento
dal 23 al 30 giugno 2007
Costo del corso: € 300,00 - Socio SlveMP € 250,00
Num. max partecipanti: 50
Y i

Caro Collega,

dopo i lusinghieri apprezzamenti ricevuti in occasione delle prece-
denti edizioni, ritorna in Calabria anche per il 2007 “Vetmare”, I'ag-
giornamento professionale estivo che offre I'opportunita di coniu-
gare lo studio a un piacevole soggiorno marino.

L'evento formativo di quest'anno, valido per tutte le professioni
sanitarie, € UINGLESE NELLA PRATICA SANITARIA in calendario
dal 23 al 30 giugno.

Nuovamente condotto da Robert Moliterno, & articolato in moduli
diversi in relazione alla competenza linguistica dei partecipanti.

Saremo ospitati presso lo Scoglio della Galea
Village****, una deliziosa struttura che sorge in posizio-
ne panoramica sul mare, situata in una delle baie piu
suggestive di Capo Vaticano (Tropea), adagiata su un
lembo dell'incantevole costa che degrada verso il mare
con una spiaggia riservata. Il villaggio che ti invito a visi-
tare sul sito www.scogliodellagalea.it dispone di una
meravigliosa piscina e offre I'uso gratuito di canoe, wind-
surf e pedalo, bocce, ping pong, tennis (2 campi in erba

sintetica) e calcetto. Lo staff di animazione organizza corsi collettivi
di tennis, aerobica, acqua-gym, nuoto, beach-volley, canoa, wind-
surf per principianti, tiro con I'arco, discoteca, animazione diurna e
notturna con giochi, tornei e spettacoli.

E per i colleghi piul esigenti vi sara il fitness acquatico che dara il via
all'ultimo ritrovato del campo dell’acquafitness: “la palestra dell’ac-
qua” con le attrezzature pit in voga al momento.

Nella speranza di incontrarti presto in Calabria, resto a tua disposi-
zione per ogni ulteriore informazione.

Cordiali saluti
Antonio Gianni



MODULO DI ISCRIZIONE VET MARE 2007"

* da effettuare entro il 30 aprile 2007 e inviare via fax al n. 0984830987

Dati del Partecipante

Dati per la Fatturazions

_Cognome _Ragione Sociale:
MNome Indirizzo M.
_Luogo e data di nascita CAP Citth Prov.
Nazione
Codice fiscale Tel: Fax:
Indirizzo Codice fiscale
Citta Partita IVA
Prowv
_CAP
E = mail Numero telefonico per comunicazioni urgenti:
Tl Fax:
Sogglorno Importo Mum. Totale
Adulti = £ 420,00 L]
Bambini /12 anni non compiuti ** £ 200,00 | €
Bambini fino a2 6 anad non complut] ** free freas

* Supplemento singola € 16,00 al giormo

=% E' necessario allegare documento di riconoscimento o dichiarazione sostitutiva di certificazione di nascita.

MNOTE: (in questo campo & possibile =xprimens 13 prapria preferenss relativa slia disposizione dell= camere )

Corso

Hum.,
Partecipanti

Importo

Linglese nella pratica sanitaria

Modalita di pagamento

Laccettazione dell'iscrizione @ subordinata all'avwenuto pagamento defla quota di partecipazione.

Indicare |a modalith di pagamento prescelta:

] Assegno Bancario deve essere Non Trasferibile ed intestato a 2B Srl Unipersonaie,
[J Bonifico Bancario (la copia del bonifico deve essere inviata tramite fax al num, 0984, 8306587) intestato &
JB&B Srl unipersonale, Banca CREDEM, filiale di Cosenga Conbo n® A 03032 16200 010000001624

Informativa al sensi dell'art.13 D, Lgs nA96/2003; | Suol datl ssranmo traftabl @ sensl dell'art. 2355 cod, o, — por finalita di gesbone
ernministrativa dei corsi (contebdita, logstcs, formazione denchi). Toll | dabi richies sono indisperashil per il suddetto ine. [ dati polrannd esSers
utilizzatl par la creagiong di un archivie al find dellevio {via e-mall, fax 0 8 mezzo posta) di proposte per corsl ad Iniziative o sudio future, Al sensi dallart.
7, Dllgs 196/2003, potrd esercitarg | refath dirth, fa oo corsultere, modificore ¢ canceflare | Suol datl o opporsi al lorg trattamento Invdando una

richiesta scrifia al tiolare del ratiamenio.

Quadora non desiden la diffusione del datl persenal (nome, qualfica e azienda) agll altrl partecipantt al corso, barm la Esella rportata qul a fance O
Quaalora nan desiden rcevene ulterion informeazion], barri |a casella riportata qui a fianco O

Rinunce & Disdetie

Chmddsias munca deve pereenire par iscritto (via fax o e-mal) entro 30
giarni solari precedenti la data di inizio del corse & sard valida dopo rastra
dehiararione di ricagone. Decorso tale termine & prevista una
penale del 10056,

E' prevista comungue la Tecolis 0 sostituine un partedpante repolarments
Iscritto con un afTo professonista.

Accetbo | bermini & k& condizioni stabilibe nel presente modulo

[Timbro & firma del responsabile anendaie |

Accetto espressaments le clausola:
Modalita di pagamento, Disdette & Rinunce

[Timbrd & firma del esponsatile agiendake}




