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RINVIATO AL
3 OTTOBRE 2020

(SONA

OoN redQ fQzione an DATO ON reqQ QO s‘I'qndqrd
PROROGATA: fino al 29/02/2020 PROROGATA: dopo il 29/02/2020
A Partecipazione al meeting del 21/03/2020 € 10,00* € 1200*

(senza pernoﬁomen’ro)

@ B Partecipozione al meeting del 21/03/2020
(con pernottamento di n° 1 notte in camera € 4000™ € 70,00™
o|op|oio 0 Jrri|o|c1) Soci SIMBA ONLUS

C Parfecipazione al meeting del 21/03/2020
(con pernottamento di n° 1 notte in camera € 70,00™ € 100,00*
o|op|oi0| 0 Jrri|o|<:1) NON Soci SIMBA ONLUS

@D Partecipozione al meeting del 21/03/2020
(con pernottamento di n° 2 notti in camera € 110,00™* € 140,00™*
doppia o tripla) Soci SIMBA ONLUS

E Partecipazione al meeting del 21/03/2020
(con pernottamento di n° 2 noti in camera € 140,00™* € 170,00™*
doppia o tripla) NON Soci SIMBA ONLUS

Supplermento per fariffa camera singola per notte € 3000

* La quota comprende la partecipazione ai lavori, kit congressuo|e, coffee break del 21/03/2020. Non comprende o partecipazione alla

cena del 2/03/2020, per la gudle & prevista una quota aggiuntiva di € 20,00 a persona.

** La quota comprende la partecipazione ai lavori del meeting e allassemblea del 22/03/2020, kit congressudle, coffee break e cena del
21/03/2020, sistemaxzione o“oerghiero per n” | notte in camera doppio/’rripb con trattamento di prima colazione

** La quota comprende la partecipazione ai lavori del meeting e all assemblea del 22/03/2020, kit congressuo|e, cena del 20/03/2020,
coffee break e cena del 21/03/2020, sistemazione alberghiera per n” 2 nofti in camera doppia/tripla con trattamento di prima colazione
Allora di pranzo un buffet interno sard gentilmente offerto ai partecipanti ol convegno del 21/03/2020.

Lo partecipazione allassemblea del 22/03/2020, riservata ai soci Simba ONLUS, & gratuita.
Allora di pranzo un buffet inferno sara gen’ri|men’re offerto ai partecipanti allassemblea del 22/03/2020.

Per effettuare liscrizione & necessario inviare una mail o seguente indirizzo: behcetpisa@gmailcom, indicando nome e cognome delli
por’recipon’re/ I speciﬁccndo i fipo di iscrizione richiesta (esempio: "Opzione A oppure "Opzione B', ecc.) e o||egc1no|o copia del bonifico bancario.

Modalita di pagamento

I pagamento della quota discrizione per il convegno, potra avvenire con le sequenti modalita:

I. Bonifico bancario su conto IBAN IT1I6R0306914010100000001946 intestato o Clinical and Experimental
Rheumq’ro|ogy (causale: nominativo iscritfto+tipo iscrizione richiesta)

9. Carta di Credito: VISA, EUROCARD/MASTERCARD, CARTA S| contattando Clinical and Experimental

Rheumo+o|ogy all'indirizzo meeﬁngs@chnexprheuma+o|.org per ulteriori istruzioni.

Accreditamente ECM

| convegno & stato accreditato per la figu ra di: Medico Chiru rgo (speciahzzozione N o||ergo|ogio e immuno|ogic| c|inico|,- medicina inferna;
reumatologia; medicina generale), Assistente Sanitario, Infermiere. L'evento ha oftenuto n. 6 crediti formativi (Provider ECM - 1D 1709)

Hotel Galilei - Via Darsena, 1 - Pisa



