
CORSO

Cognome Nome 

Studio 

Indirizzo 

Città Prov. 

Telefono         E-mail 

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

Inviare il seguente modulo compilato e scansionato all’indirizzo:
iscrizioni@dreamed.com

MODULO 
ADESIONE

L’OCULISTA 
E LA MEDICINA ESTETICA
DIATERMIA E OSSIGENO PER LA RIVITALIZZAZIONE 
DEL CONTORNO OCCHI CON WORKSHOP PRATICO

ROMA
20 FEbbraIo

 hOtel COuRtyaRd 
by MaRRiOtt ROMe

 CentRal PaRk 

CORSO GRatuitO 
Max 30 partecipanti

 
  Via GiuSePPe MOSCati 7 

  00168 ROMa


