
ANAGRAFICA

Cognome	 Nome	

studio	

Indirizzo	

Città	 Prov.	

Telefono	 E-mail	

      Socio ANDI                  NON socio ANDI

Si informa che i dati sono trattati solo per finalità consentite dalla Legge. Pertanto il sottoscritto autorizza il loro trattamento nei limiti di legge, ai sensi della legge 
196/06, per fini promozionali da parte dello sponsor dell’evento. 

Luogo e data Firma per accettazione

CORSO:
SINERGIE DI TRATTAMENTO PER IL RINGIOVANIMENTO 
E LA BIORIVITALIZZAZIONE DEI TESSUTI PERIORALI

Inviare il seguente modulo scansionato all’indirizzo: iscrizioni@dermalmedical.it

15 marzo

2014

Ordine dei Medici
 della BAT
Via Ognissanti, 5. 
Trani

Location

MODULO 
ADESIONE


