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	SCHEDA D'ISCRIZIONE



CORSO/SEMINARIO 


SEDE







DATA

DATI PARTECIPANTE

NOME

……………………………………………………………………….…
COGNOME…………………………………………………………………………………………….

LUOGO E DATA DI NASCITA
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

CODICE FISCALE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PARTITA IVA.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

QUALIFICA PROFESSIONALE
……………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………

INDIRIZZO
………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

CAP

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….

CITTA’

……….……………….…………...……………………………
Provincia
…………………………………………………………………………………………………………………

TEL.

…………………………………………………………………..
FAX
………………………………………...………………………………………………………………………

CELL.

……………………………………………………………………
e-mail
………………………..……………………………………………………………………………………….

SOCIO A.I.M.M
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

CORSO METODO MEZIERES GIÀ SVOLTO:

1° LIVELLO 




2° LIVELLO





LUOGO
………………………………………………………………………
LUOGO
………………………………………………………………………………………………………………..

ANNO……………………………………………………………………………
ANNO
………………………………………………………………………………………………………………..

ALTRI RECAPITI TELEFONICI:

STUDIO

TEL.
……………………………………………………………………
FAX
………………………………………..…………………………………………………….

OSPEDALE  
TEL.
……………………………………………………
FAX
………………………………………..……………………………………………………..

SPECIFICARE I DATI PER LA FATTURAZIONE SE DIVERSI DA QUELLI DEL PARTECIPANTE:

INTESTAZIONE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

C.F.

……………………………………………..……………….
P.I.
………………………………………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….

CAP

…………………………………………………………….
CITTA’
………………………………………………………………….

INVIARE LA PRESENTE SCHEDA D'ISCRIZIONE ALL'A.I.M.M. INSIEME ALLA FOTOCOPIA DEL DIPLOMA AL SEGUENTE INDIRIZZO:

A.I.M.M.
via Livorno 82

00162 Roma

OPPURE VIA FAX AL NUMERO:

06 768237
L’iscrizione al corso non è in alcun modo restituibile, salvo in caso di annullamento del corso o di sostituzione con altro fisioterapista con stessi requisiti (dopo verifica della Segreteria). Il corsista regolarmente iscritto che rinuncia alla partecipazione deve darne comunicazione scritta che deve pervenire all'A.I.M.M. almeno 15 giorni prima dell’inizio del corso. 
Per accettazione:
data
……………………..
firma
………………………………………

Si esprime il consenso per l'utilizzo dei dati personali, per le finalità connesse all'attività dell'A.I.M.M. ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n° 196. La persona fisica o giuridica cui si riferiscono i dati personali, ha facoltà di esercitare i diritti previsti dall'articolo 7 e 8 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n° 196.

Per accettazione:
data
……………………..
firma
………………………………………
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	SCHEDA INFORMATIVA


I fisioterapisti sono tenuti ad esibire il primo giorno del corso:

DOCUMENTO DI IDENTITA’

DIPLOMA O LAUREA IN FISIOTERAPIA (nuovo o vecchio titolo di fisioterapisti)

La quota d'iscrizione di € 80 deve essere versata

CON BONIFICO BANCARIO 

a favore dell'Associazione Italiana per il Metodo Mézières 

c/c n° 10031424 CAB3245 ABI2008 Banca Unicredit sportello 00745 ROMACORSO via del Corso 270, Roma (nella causale indicare a quale seminario si desidera iscriversi)
ALLOGGIO

È previsto l'invio di un elenco di alberghi a basso costo nelle zone limitrofe la sede del seminario a chi ne fa richiesta.

Per ulteriori notizie relative ai corsi:

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

A.I.M.M.

via Livorno 82

000162 Roma

tel. 06 768237 (non si danno informazioni sui corsi al telefono)

www.metodomezieres.it
e-mail: info.terapisti@metodomezieres.it

































