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MONTAGNATERAPIA

inviare entro il 3 ottobre 2014 a:
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Sentieri di Salute IV Convegno Nazionale S oo T Ly denze patologiche (SER-T)

marialuisa.crepaldi@aslcni.it e fax: 0174 676179

MODULO DI INVIO ABSTRACT PER VIDEO

Durata massima 30 minuti.
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