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                     FIN DU CONGRES

Dr  Ettore SALTERI (Italie)
« RIPIV dans la recalibration posturale ».

Dr Bernard BRICOT (France)
« Les thérapies complémentaires en posturologie».

Dr Alain MEUNIER-GUTTIN CLUZEL (France)
« Bilan de 15 ans de R.P.G dans le traitement des
pathologies de l’A.T.M».
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Président de séance : Dr Antonio FIMIANI
Modérateur : Dr  Pascal VELU

Hôtel NOVOTEL Prado
103 Avenue du Prado
13008 MARSEILLE – Tél. 04 91 83 82 02

LIEU

 

PRIX 400 euros comprenant : Le congrès + 2 ateliers
au choix, les pauses et le repas de samedi midi.

Traduction : Français UNIQUEMENT

Soirée de gala : SPORT BEACH à Marseille.
Prix : 60 euros.

ACCES En voiture : Par la  A55 suivre Vieux Port, prendre le tunnel
Prado carénage sortie Menpenti/Stade vélodrome.

Par la A50 prendre la sortie Stade vélodrome/les
plages. Au rond-point du  Prado prendre à droite
l’avenue du Prado en direction de la Place
Castellane.

En avion : Navette départ toutes les 20 mn de l’aéroport, trajet
par autoroute 25 mn jusqu’à la gare St Charles.

En train : Station de métro à la gare St Charles, prendre
La ligne 2 (Bougainville/Ste Marguerite Dromel)
Direction Ste Marguerite et descendre à station
Périer.

En bus : Bus 21 et 19

Pour tous renseignements complémentaires contacter
Nadège au 04 94 88 77 86 ou par e-mail :

ciesposturologie@gmail.com

Une liste d’hôtels se trouvant à proximité du NOVOTEL
PRADO sera envoyée avec la confirmation

d’inscription.

Nom……………………………………………………………….
Prénom…………………………………………………………….
Profession…………………………………………………………
.
Adresse……………………………………………………………
.………………………………………………..…………………..
.………………………………………………………………. …..
…………………………………………………………………….
Email :……………………………………………………………

 Inscription au congrès + 2 ateliers au choix  : 400 €
(cochez l’atelier sélectionné).
  Atelier n° 1   ou  Atelier n° 2  (de 14 h à 16 h )
  Atelier n° 3   ou  Atelier n° 4  (de 16 h 30  h à 18 h 30)

 Inscription à la soirée de gala : 60 € x ……

Ci-joint chèque (s) d’un montant de : …………….euros.
Possibilité de faire plusieurs chèques (mettre date d’encaissement au
dos).

A renvoyer au : CIES
3 place Lucien Artaud
83150 BANDOL

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

 2016
1er MAI

29 30 AVRIL


