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CLINICA DE MEDICINA ESTETICA
VE-SE NO CORPO, SENTE-SE NA ALMA

e
FORMACAO CONTINUA

Edificio Monumental, Av. Fontes Pereira de Melo, 51C. 1°Piso Lisboa Tel: 213178600 Email: info@clinica-m6.com  www.clinica-mé.com




Nome: _______________________________________________________________________


Morada: ______________________________________________________________________


Código Postal __________-________ Localidade _____________________________________


Instituição ( Se aplicável): ________________________________________________________


E-mail: __________________________________________ Nº Telemóvel: _________________





Pagamento por cheque à ordem de _______________________________________________


Ou transferência bancária.


Para recibo indicar:


Nome: _______________________________________________________________________


NIF (Contribuinte nº): ______________________________


Autorização de utilização de dados pessoais


Aceito receber informação sobre os cursos e outras actividades da Clínica M6, autorizando para esse efeito a utilização dos dados introduzidos nesta ficha. Os dados serão utilizados EXCLUSIVAMENTE pela Clínica M6 e APENAS para o envio de informações sobre as suas acções.


Enviar para:
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Data





Ficha de Inscrição





Morada	            E-mail	      Telemóvel








