
Scheda di pre-iscrizione
si prega di compilare in stampatello e di inviare alla Segreteria Organizzativa

Via S. Franca, 60 - 29121 Piacenza - Italy - Tel. +39.0523.335732 - Fax +39.0523.334997
entro il 26 Settembre 2010

E-mail: amministrazione@euroconventions.it
questo modulo è presente anche sul sito web: www.euroconventions.it/reumantova - www.reumantova.org

Qualifi ca:                    Medico                      Fisioterapista                       Infermiere

Socio:                          SIMFER              SIOT              SIA              CROI              SIOMMMS              SIR

      Iscrizione singola                  Iscrizione di gruppo

Cognome ................................................................... Nome  .............................................................

C.F.  .....................................................................................................................................................

Luogo e data di nascita  .....................................................................................................................

Professione ............................................................... Disciplina  .......................................................

Indirizzo privato ..................................................................................................................................

CAP ....................................  Città ........................................................... Prov.  .................................

Telefono  ..................................................................  Cell  ..................................................................

E-mail: ................................................................................................................................................

Istituto/Ente di appartenenza  ...........................................................................................................

Indirizzo Ente  .....................................................................................................................................

CAP ....................................  Città ........................................................... Prov.  .................................

Dati per la fatturazione

Cognome e Nome / Ditta   ..............................................................................................................

CAP ....................................  Città ........................................................... Prov.  .................................

C.F  ..................................................................  P. IVA  ........................................................................

QUOTE DI ISCRIZIONE
(IVA 20% inclusa)

Soci
SIR-SIOT-CROI 
SIMFER - SIA - 

SIOMMMS

Non Soci
Infermieri,

Fisioterapisti,
Medici e Studenti

under 35

Corsi ECM Evento
sociale

dell’8 ottobre
2010

dal 1 Luglio
al 26 settembre 2010

€ 600 € 665 € 375 € 80 € 80

in sede congressuale € 700 € 765 € 435 € 120 -

Per i medici under 35 è richiesta la copia di un documento di identità.
La quota di iscrizione del Congresso include: kit congressuale, traduzione simultanea, abstract book, attestato di partecipazione, coffee breaks, lunches.
Corsi ECM: La quota di iscrizione ad un singolo Corso ECM comprende: Attestato di partecipazione, open coffee (se previsto). Per la partecipazione ai Corsi ECM è 
richiesta anche l’iscrizione al Congresso.
Incontri con lo specialista (non sono previsti crediti ECM): Durante le sessioni pre-congressuali e congressuali, sono previsti “Incontri con lo specialista” a partecipazione 
gratuita (è richiesta ai partecipanti l’iscrizione al Congresso), limitati a gruppi di max 15 partecipanti per ogni singolo incontro.

V Congresso Internazionale Multidisciplinare

Approccio Clinico e Riabilitativo in Reumatologia
MANTOVA, 6-9 OTTOBRE 2010



METODO DI PAGAMENTO
Il nome del partecipante dovrà essere riportato chiaramente sul bonifi co bancario o assegno per
consentire alla Segreteria Organizzativa di riconoscere il pagamento.
Tutti i pagamenti dovranno essere effettuati in € con una delle seguenti modalità: 

Nome e cognome del possessore della carta ...................................................................................................

Data di nascita del possessore della carta........................................................................................................

Carta nr.

Data di scadenza (MM/AA) ___ /___

Data ...................................... Firma per autorizzazione ...................................................................................  

data ......................................                                  Firma  ........................................................................................

PER BONIFICI NAZIONALI
EUROCONVENTIONS S.r.l.
CARISBO
Filiale: 00420 PC
IBAN: IT 92 F063 8512 6031 0000 0006 524

CAUSALE DI PAGAMENTO: Iscrizione Reumantova 2010

In caso di cancellazioni pervenute per iscritto alla Segreteria Organizzativa entro il 23 Giugno 2010 è pre-
visto il rimborso della quota con una deduzione del 30% per spese amministrative. Dopo tale data non è 
previsto alcun rimborso.
Si informa che, ai sensi del d.Lgs. 193/03, Codice della privacy, i Vs. dati anagrafi  ci sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati ai 
fi niamministrativi, informativi e per adempimenti di obblighi di legge. In ogni momento potrete altresì esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del 
codice della privacy dandone comunicazione scritta nonchè verifi care l’esattezza con il ns. Resposabile al trattamento. L’eventuale modifi ca 
e/o cancellazione dei Vs. dati dovrà pervenire per iscritto all’indirizzo: Euroconventions S.r.l. - Via S. Franca, 60 - 29121 Piacenza o inviando un 
messaggio alla casella: privacy@euroconventions.it. Il rifi  uto a conferire i dati, al loro trattamento o alla loro comunicazione, può comportare 
l’impossibilità di iniziare o proseguire i rapporti di invio postale o trasmissione di informazioni relative ad eventi scientifi  ci congressuali.

PER BONIFICI INTERNAZIONALI
EUROCONVENTIONS S.r.l.
CARISBO
Filiale: 00420 PC
IBAN: IT 92 F063 8512 6031 0000 0006 524
BIC O SWIFT: IBSP IT2B

Carta di Credito:

CVV

Carte di credito accettate:          Visa              Mastercard               Eurocard               Cartasì

  N.B.: Per iscriversi ai Corsi ECM e Incontri con lo Specialista è richiesta anche l’iscrizione al Congresso.

     QUOTA DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO ......................   N° Quote .................. € .....................................
     CORSI ECM ....................................................................   N° Quote .................. € .....................................
     EVENTO SOCIALE DELL’8/10 .......................................   N° Quote .................. € .....................................

     TOTALE R
IE

P
IL

O
G

O

€ .....................................

CORSI ECM PER MEDICI (iscrizione a pagamento)
Trattamento infi ltrativo articolare e
periarticolare: nuovi orientamenti terapeutici
Approccio clinico e terapeutico
nelle sindromi osteoporotiche
Valutazione della disabilità in reumatologia

CORSI ECM PER MEDICI, FISIOTERAPISTI
(iscrizione a pagamento)

Ortesi ed ausili nella gestione del
malato reumatico: indicazioni prescrittive razionale
Rachialgie cervico-dorsali e sindromi
correlate: diagnosi e terapia

INCONTRO CON LO SPECIALISTA PER 
INFERMIERI PROFESSIONALI
(iscrizione gratuita - posti limitati)

Il nursing infermieristico in reumatologia:
organizzazione dei percorsi assistenziali

INCONTRI CON LO SPECIALISTA PER MEDICI,
STUDENTI SPECIALIZZANDI
(iscrizione gratuita - posti limitati)

Ipertensione polmonare: diagnosi e terapia
Moderne tecniche radiologiche e di imaging
nelle diagnosi e monitoraggio delle MR
Ecografi a articolare: indicazioni e tecniche
Capillaroscopia: indicazioni e valore diagnostico
MR ed invalidità civile: aspetti medico-legali
Manipolazioni articolari: indicazioni e tecniche
Il termalismo nel trattamento delle MR
Il piede reumatico: indicazione e prescrizione
delle ortesi

INCONTRO CON LO SPECIALISTA PER
FISIOTERAPISTI (iscrizione gratuita - posti limitati)

Programma riabilitativo nel paziente con AR:
criteri per garantire continuità al percorso
terapeutico ospedale-territorio

Assegno bancario intestato a
EUROCONVENTIONS S.r.l., Via S. Franca, 60 - 29121 Piacenza, Italy

Bonifi co Bancario, al netto delle spese a favore di:


