
 
 

          
 
 

CORSO TEORICO-PRATICO SULL’UTILIZZO 
DELLE ONDE D’URTO 

Sabato 23 febbraio 2013 
 

PROGRAMA DEL CORSO 

 
09:00 Registrazione dei partecipanti 
           Lucio Longhi – Gymna Uniphy - Belgio 
  PRESENTAZIONE DELLA GYMNA-UNIPHY 

 Introduzione alla terapia ad onde d’urto 
Jerome Piquet – Fisioterapista - Francia 

  TERAPIA AD ONDE D’URTO 

 Indicazioni terapeutiche e protocolli 
applicativi 

 Controindicazioni 
11:00 COFFEE BREAK 

 Approccio alla pianificazione dei 
trattamenti 

 Esercitazioni pratiche 

 Domande e discussione 
13:00 FINE DEL CORSO 

 Consegna attestati di partecipazione 
 

 
 

 
 

Relatori: Jerome Piquet – Francia – Specialista ShockMaster e CryoFlow Gymna-Uniphy 
           Fisioterapista dello Sport 
           Fisioterapista Responsabile del TOUR VOLLEY 
           Lucio Longhi – Belgio -  Responsabile Area Europa Gymna-Uniphy 
 
 
Il corso di formazione è rivolto a coloro che vogliono avvicinarsi a questa innovativa  
metodica e approfondire le potenzialità delle tecnologie più avanzate; è indicato per 
apprendere l’effettivo utilizzo dello strumento con largo spazio alle prove pratiche. Al 
termine verrà rilasciato un attestato di partecipazione. 
 

Sede del corso: MEDILAB-PD srl Via Urbania 5 48018 Faenza RA 
Tel 0546-46369  Fax 0546-29571 email: info@medilab-pd.it 

www.medilab-pd.it 
 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE: € 30,00 IVA compresa  
La quota di partecipazione comprende il materiale congressuale, l’attestato di partecipazione, il coffee-break. 
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MODULO DI PARTECIPAZIONE  AL CORSO TEORICO-PRATICO SULL’UTILIZZO 
DELLE ONDE D’URTO 

 23 febbraio 2013 

Dati partecipante: 

Nome: ____________________________  Cognome: ____________________________ 

Centro di riferimento: ___________________________________________________________ 

Via: _________________________________________________________________________ 

Città: ______________________________________   Cap: __________   Prov. _________ 

Tel: ______________________ Fax: _________________ Mail: _______________________ 

Cod. Fiscale: ___________________________ Partita IVA: ___________________________ 

Dati per fatturazione (se diversi): 

Nome: ____________________________  Cognome: ____________________________ 

Ragione sociale: ___________________________________________________________ 

Via: _________________________________________________________________________ 

Città: ______________________________________   Cap: __________   Prov. _________ 

Tel: ______________________ Fax: _________________ Mail: _______________________ 

Cod. Fiscale: ___________________________ Partita IVA: ___________________________ 

Pagamento: 

 Bonifico bancario (inviare copia con adesione) intestato a MEDILAB-PD SRL – BANCA DI CREDITO 
COOP.VO RAVENNATE ED IMOLESE AG. DI FAENZA S.ROCCO - Codice IBAN: IT 68 E 08542 
23707 013000135872 

 Assegno bancario non trasferibile intestato a MEDILAB-PD SRL 

Segreteria organizzativa:    MEDILAB-PD SRL  - Referente: Lucia Cavina 

** IL MODULO D’ ISCRIZIONE E LA CONTABILE DEL BONIFICO DOVRANNO ESSERE 
INVIATI ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA ** 

 0546/46369-46373               0546/29571                    commerciale@medilab-pd.it 

mailto:commerciale@medilab-pd.it

