
* Organisme de formation agréé CNFMC N°100298

Bulletin à renvoyer pour béné� cier de l’early booking avant le
   31 Janvier (session du 16, 17 et 18 Mars)

   15 Mars (session du 29, 30 Avril et 01 Mai)

   01 Mai (session du 22, 23 et 24 Juin)

Attestation délivrée par INFOPREV* à l’issue du stage
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Tarif comprenant :
L’hébergement en pension complète en hôtel 4 étoiles

- 2 nuits + 2 petits déjeuners,
- 4 repas (boissons comprises)

- Conférences par des intervenants de haut niveau spécialisés en médecine esthétique
- Ateliers pratiques permanents

( Accès Piscine, Plage privée, Salle de sport, Casino)

Tarif unique et forfaitaire pour l’ensemble du séjour

 Participant ........................................................................................................................................................ 499€
 Supplément single ................................................................................................................................ 100€
 Accompagnant .......................................................................................................................................... 310€

O� re spéciale «early booking» 
Réservation avant le 31 Janvier (session de Mars)

15 Mars (session d’Avril) ou le 01 Mai (session de Juin)

Participant ..................................................................................................... 399€
Supplément single ..................................................................................... 100€
Accompagnant ............................................................................................ 310€

 Par chèque à l’ordre de BVA Technology

 Par carte de crédit
 Numéro de carte .................../..................../................../....................
 Date d’expiration ..................../...................
 Cryptogramme ....................

 Par virement bancaire
 Nom du béné� ciaire : Beauté Vitalité Anti-âge Technology
 Pays de destination : France
 Compte béné� ciaire (IBAN) : FR76 3005 6001 9201 9220 4650 392
 Code BIC (adresse swift) : CCFRFRPP
 Banque HSBC FR Marseille PRADO
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Bulletin à renvoyer pour bénéficier de l’early booking avant le
31 Janvier (session du 16, 17 et 18 mars)

15 Mars (session du 29, 30 avril et 01 mai)

01 Mai (session du 22, 23 et 24 juin)



SYMPOSIUMS 2012 SUR LES NOUVELLES TECHNIQUES
MEDECINE ESTHETIQUE & ANTI-AGE

3 sessions de 3 jours

Je ne pourrai participer au séminaire sur la diversi� cation 
Esthétique et Anti-âge mais je souhaite en savoir plus sur : 

 La Radiofréquence multipolaire nouvelle génération
 La Lipocavitation par ultrasons multifréquences
 Les LEDs pour traiter vergetures et cicatrices
 Le Laser d’épilation indolore et ultra rapide, procédé «Permanent Pulse»
 Les Injectionspar INFOPREV* à l’issue du stage

Informations et réservations
Téléphone : +33 (0)4 91 92 30 00

Bulletin à renvoyer à 
BVA Technology

28 av Beaupin 13008 Marseille
Fax : +33 (0)4 91 58 85 71

Je souhaite participer au Symposium sur les avancées 
de la médecine esthétique et anti-âge à la session du :

             16 au 18 Mars 2012
 29 Avril  au 01 Mai 2012
 22 au 24 Juin 2012

PARTICIPANT

Nom ........................................................................ Prénom ........................................................................ 
Adresse ............................................................................................................................................................
Code Postal .......................................................... Ville ................................................................................ 
Tel Cabinet ............................................................ Tel Mobile ...................................................................
Email .................................................................................................................................................................

ACCOMPAGNANT

Nom ........................................................................ Prénom ........................................................................ 

DEMANDE D’INFORMATIONS

DEMANDE DE PARTICIPATION
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