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PASSOCATIONE MAUANA CUTURA SFORT
COMITATO PROVINCIALE DI LUCCA




CORSI COMUNALI DI ATTIVITA’ MOTORIA FISICA ADATTATA
PER LA PREVENZIONE DELL’OSTEOPOROSI
Care amiche e cari amici,

come ogni anno, ripartiamo con i nostri corsi, che avranno inizio a partire da Martedì  1 Ottobre e termineranno Venerdì  29 Maggio 2020
Di seguito vi forniamo tutte le indicazioni relative alle modalità di iscrizione.

Come al solito i vecchi iscritti avranno la precedenza, a patto ovviamente che confermino la loro iscrizione nei giorni e negli orari degli anni precedenti. Gli orari e i giorni di svolgimento sono di norma quelli dello scorso anno tranne che non sarà più effettuato il corso dalle 15 alle 16 del lunedì e mercoledì.

Troverete un modulo iscrizione da compilare, con le indicazioni dei vostri dati .

Ricordandovi che i nostri corsi sono rientrati tra i corsi AFA, è necessario portare il modulo AFA che vi deve rilasciare in forma gratuita il vostro medico curante.
Ciao e a presto Susanna.
Durata corsi: 8 mesi Periodo di svolgimento: Dal 1 ottobre 2019 al 29 maggio 2020 (con sospensione nelle festività di Natale e Pasqua). Nel mese di maggio i corsi potrebbero essere raggruppati in considerazione del minor afflusso di partecipanti.

Costo di iscrizione: Corsi bisettimanali 175,00 €uro + 15,00 €uro per iscrizione e assicurazione; Corsi trisettimanali 210,00 €uro, + 15,00 €uro per iscrizione e assicurazione.

Susanna sarà presente presso la sede Aics Lucca in Via San Nicolao 65, tel. 0583/953794 per le iscrizioni nei seguenti giorni:
Martedì 17 Settembre dalle 16 alle 18 – Mercoledì 18 Settembre dalle 10:30 alle 12:30 – Venerdì 20 Settembre dalle 16 alle 18 – Lunedì 23 Settembre  dalle 10:30 alle 12:30 – Giovedì 26 Settembre dalle 10:30 alle 12:30 – Venerdì 27 Settembre dalle 16 alle 18.
Per i corsi che si svolgono a Vicopelago le iscrizioni si effettueranno presso la palestra di Vicopelago Martedì 24 Settembre dalle ore 9:00 alle ore 12:00
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RICHIESTA ISCRIZIONE
Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________
Nato/a_____________________________________________________________il___________________
Residente in ______________________________________________________ CAP__________________
Via______________________________________________________________________N°____________
Tel.___________________________________Cell______________________________________________
E mail (scrivere in stampatello)_____________________________________________________________
Dichiara inoltre di conoscere le condizioni assicurative stipulate all’atto della richiesta di tesseramento all’AICS, contestuale alla presente domanda di iscrizione, e di accettare in particolare i seguenti massimali assicurativi: Diaria da ricovero € 10,00 (massimo risarcimento 30 giorni; franchigia 5 giorni). Rimborso spese mediche: la specifica delle prestazioni rimborsabili dalla presente copertura sono indicate nelle slide pubblicate sul sito www.aics.it dell'associazione, alla voce Tabella "Definizioni" (massimo € 3.000,00 e franchigia € 150,00). Ad integrazione della polizza base che prevede: Caso Morte € 80.000,00; Invalidità permanente € 80.000,00; franchigia 6%. Rimborso forfettario € 200,00 per frattura ossea radiologicamente accertata, i cui postumi rientrino nella franchigia del 6%.
Data_________________________ Firma_____________________________________________________
