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CORSO DI OSTEOPATIA IN AMBITO PEDIATRICO 
 

Docente:  Dr  Viola  M. FRYMANN  DO, FAAO, FCA 
               
 
Assistente: Veronica Vuksich, DO 
 
Data del corso: 14 - 18 Maggio 2012 
 
Sede del corso: da definire  
Informazioni : Tel. 085.4170732,  Fax 085.4172587 
 
Costo del corso:  
 
Studenti  
€ 300,00 + IVA, se il pagamento viene effettuato entro il 16 marzo 2012 
€ 400,00 + IVA, se il pagamento viene effettuato entro il 13 aprile 2012 
 
Professionisti 
€ 800,00 + IVA, se il pagamento viene effettuato entro il 16 marzo 2012 
€ 900,00 + IVA, se il pagamento viene effettuato entro il 13 aprile 2012 
 
 
Modalità di iscrizione: per partecipare al corso è necessario inviare via fax, o via email se si 
effettua una scansione, la scheda di iscrizione, accompagnata dalla ricevuta del bonifico, secondo i 
modi e i termini indicati qui sopra.  
(NB: se ci si iscrive come studente, è necessario accludere un certificato di iscrizione rilasciato 
dalla propria scuola)  
 
Dati  Bancari: 
Banca Popolare dell’Etruria e del Lazio, P.za della Marina 4/8 Pescara 
IBAN: IT77 B053 9015 4000 0000 0091 390 
intestato a: A.I.O.T. srl, Contrada Collevento, 65 - 65015 Montesilvano (PE) 
Causale: partecipazione corso Frymann 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE  
(Da spedire con la ricevuta del bonifico tramite fax al n.085-4172587) 

 

Nome.........................Cognome........................................................ 
Via...................................N.......... Città.........................CP.............. 
Tel.......................................... E-mail............................................... 
CF.............................................P.I.................................................... 
 
Iscrizione corso Frymann 
 
Studente □    Professionista □ 
 
Si prende atto del divieto di videoregistrazione                                            
                                                                                        
 
 
 Firma......................................................................                           

 
 
 
Hotel consigliati 
 

SAN GIOVANNI TEATINO 
Hotel Dragonara, (uscita A14 Pescara Ovest) Tel. 085.444751 - fax 085.4461084  
 
PESCARA 
Hotel Plaza, tel. 085.4214625  
Hotel Ambra, tel. 085.378247 
Hotel Maja, tel. 085.4711545 
Hotel Esplanade, tel. 085.292141  
Hotel Alba, tel. 085.389145 
Hotel Villa Immacolata, tel. 085.4980031 (zona San Silvestro) 
 
MONTESILVANO  
Serena Majestic, tel.085. 83699  
Hotel Promenade, tel. 085.4452221  
Hotel City, tel. 085.4452468 / 085.4453227 


