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sEssIONE 1 • Il periodo adolescenziale

Mattina • Dismenorrea
 • Controllo del ciclo
 • acne, irsutismo e PCOS
 • Le vaginiti 

 • Tavola Rotonda -  Le nuove formulazioni

sEssIONE 2 • L’età fertile

Pomeriggio • La trombofilia
 • i dismetabolismi
 • Cisti ovariche
 • endometriosi

 • Tavola Rotonda - Le nuove formulazioni

Venerdì, 6 Maggio

SeSSIone 3 • La donna in perimenopausa 

Mattina • La sessualità 
 • Fibromatosi uterina
 • Menometrorragia  
 • Oligomenorrea

 • Tavola Rotonda  - Le nuove formulazioni

sEssIONE 4 • Le altre scelte contraccettive

Pomeriggio • Meccanica
 • naturale
 • emergenza
 • Maschile

ore 18 Chiusura lavori
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Giovedì 5 maggio

4° Congresso nazionale
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Scheda d’iscrizione



Nome .............................................................. Cognome ......................................................

Luogo di nascita ............................................... Data di nascita ..............................................
 
C.F. .........................................................................................................................................

Istituto ....................................................................................................................................

Indirizzo Istituto ......................................................................................................................

Cap. ............................... Città ................................................................................................

Tel .................................................................... Fax ................................................................

Indirizzo privato ......................................................................................................................

Cap. ............................... Città ................................................................................................

Tel ................................................................... E-mail ...........................................................

Per il rilascio della fattura indicare: 

N° di P. IVA .............................................................................................................................

N° di Cod. Fiscale ...................................................................................................................

Domicilio Fiscale ....................................................................................................................

Categorie alberghi:
4 stelle  q a richiesta
3 stelle  q a richiesta         

Modalità di Pagamento:

q Assegno ....................................................... E ..................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l
Inviare per posta a: CG MKT S.r.l, Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
La segreteria Organizzativa non si terrà responsabile delle eventuali mancate consegne postali

q Bonifico Bancario E ...........................................................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l, 
Banca Popolare di Roma, Ag.10 - Roma • IBAN IT26 Y056 5003 2050 0000 0000 478
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente la CG MKT a trattare le informazioni 
raccolte e inserite nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. Per ottenere 
la cancellazione o l’aggiornamento dei propri dati si scriva a:
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 39746189 - Fax 06 45438292

Firma ......................................................................................................................................

Da inviare entro il 5 aprile 2011 per fax, e-mail a: 
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 39746189 - Fax 06 45438292 - sic@mkt-consulting.it 
Iscrizione al congresso (quote Iva inclusa al 20%)
o  Socio S.I.C.   E 420,00
o  Non socio S.I.C.  E 480,00 
o  Specializzandi, ostetriche ed allievi delle scuole di sessuologia  E 120,00

La quota d’iscrizione comprende: Kit Congressuale, certificato di partecipazione, light lunch, 
coffee break.
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SeGReTeRia ORGaniZZaTiVa

u CG MKT
 Tel.: 06 39746189 • Fax: 06 45438292
 Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
 E-mail: sic@mkt-consulting.it
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