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Scenari e nuove prospettive per pazienti e medici

QUOTE DI ISCRIZIONE

Servizio
Sanitario

— | della
- 'f Toscana

TARIFFA PER PERSONA TARIFFA PER PERSONA
OPZIONI con registrazione anticipata con registrazione standard
Partecipazione ol meeting del 21/03/2020 € 10.00* € 12,00*

(senza pernottame nto)

Partecipazione ol meeting del 21/03/2020
(con pernottamento di n° 1 notte in camera € 40,00" € 70,00™
doppia o tripla) Seci SIMBA ONLUS

(con pernottamento di n° 1 notte in camera € 70,00" € 100,00
doppia o tripla) NON Soci SIMBA ONLUS

Partecipazione al meeting del 21/03/2020
(con pernottamento di n° 2 notti in camera € 10,00™* € 140,00™
dappia o) ’rrip|f::1) Soci SIMBA ONLUS

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

A
B
C Partecipazione al meeting del 21/03/2020
D
E

Supplemento per taritta camera singola per notte € 3000

*La queh:: cemprende la parfecipczzione ai |::wcur'|, kit cc::ﬂgressuule, coffee break del 21/03/2020. Non comprende o pdri’ecipc:zione alla

cena del Q?/OE/QOQO;_per lo quc:|e e prevista una quota aggiuntiva di € 2000 a persona.

*La quota comprencle la partfecipazione ai lavori del meeting e allassemblea del 22/03/2020, kit cohgressucﬂe, coffee break e cena del
21/03/2020, sistemazione dlberghiera per n° 1 notte in camera doppia/tripla con trattamento di prima colazione

** La quota comprende la partecipazione ai lavori del meeting e allassemblea del 22/03/2020, kit congressuale, cena del 20/03/2020,
coffee break e cena del 21/03/2020 sisterazione olberghieru per n” 2 notti in camera doppimffripb con trattamento di prima colazione
Allora di pranzo un buffet interno sara genﬁ|men+e offerto ai partecipanti al convegno del 21/03/2020.

La partecipazione alassemblea del 22/03/2020, riservata ai soci Simba ONLUS, & gratuita.

Allora di pranzo un buffet interno sara genﬁ|men+e offerto ai parfecipanti allassemblea del 22/03/2020.

Per effettuare liscrizione & necessario inviare una mail al seguen+e indirizzo: behce’rpisu@gmuﬂ.cnm, indicando nome e cognome del/i

pm‘l‘ecip{]nJre/ l spec'rFicundo i ﬁpo di iscrizione richiesta (esempio: "Opzione A oppure "Opzione B, ecc.) e c:||egr:mdo copia del bonifico bancario.

Modalita di pagamento
I pagamento della quota discrizione per il convegno, potra avvenire con le seguenti modalita:

1. Bonifico bancario su conto IBAN ITI6R0306914010100000001946 intestato o Clinical and Experimental

Rheumahhgy (causale: nominativo iscritto+tipo iscrizione richiesta)
9. Carta di Credito: VISA, EUROCARD/MASTERCARD, CARTA S| contattando Clinical and Experimental

Rheumatology all'indirizzo meetings@clinexprheumatol.org per ulteriori istruzioni.

Accreditamente ECM

| convegno e stato accreditato per lo figum di: Medico Chirurgo (speciclizzazione in a||ergo|ogir:1 e immunobgia clinica; medicina interng;

reumatologic; medicina generdle), Assistente Sanitario, Infermiere. L'evento ha ottenuto n. 6 crediti formativi (Provider ECM - D 1709)
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