
                                            SSoocciieettaatteeaa    RRoommâânnăă    ddee    AAppiitteerraappiiee   

anunță organizarea cursului cu tema 
 

                                                                                                                        AAppii  --    PPrreevveennțțiiee  
Prevenirea celor mai frecvente îmbolnăviri prin api- fito și aroma-terapie la adult și copil. 

 
Cursul este structurat pe 5 ore (9:00-14:00) și se va desfășura în data de sâmbătă, 16 decembrie 2017, 

la sediul Fundației I.I.T.E.A. (str. Ficusului nr. 40, sector 1, București) 
 

 Elemente de profilaxie a celor mai frecvente îmbolnăviri și/sau recidive cu ajutorul tratamentelor 

naturale cu remedii din plante, uleiuri volatile și produse apicole.  

 Atât copiii cât și adulții pot să obțină o stare de sănătate excepțională cu ajutorul acestor metode 

tradiționale dar foarte actuale. 

 Structura cursului: 

1. Afecțiuni respiratorii - infecțiile virale, adenoidita, angina, astm, sinuzita. 

2. Afecțiuni cardio-vasculare - HTA, cardiopatie, insuficiența circulatorie, hipercolesterolemie. 

3. Afecțiuni digestive și metabolice: hepatite, colon iritabil, diskinezie biliară, hemoroizi.  

4. Afecțiuni reno-urinare - infecții urinare, litiaza reno-urinară. 

5. Tratamentul asteniei, creșterea vitalității, creșterea randamentului fizic și intelectual. 

6. Tratamentul disfuncțiilor endocrine, creșterea fertilității. 

7. Tratament anti-aging și cosmetic. 
DDooccttoorr    DDaanniieellaa  VVAASSIILLEE  

0723.457.843 

DDrr..  FFaarrmmaacciisstt  GGaabbrriieellaa  VVLLĂĂSSCCEEAANNUU    
073008.76.74  

Toti cei interesaţi (medici, farmaciști, biologi, AMF, AMG, biochimisti, etc.) 
sunt rugaţi să ne contacteze pentru detalii suplimentare şi înscrieri la: 

  Telefon:  021-334.51.35;  021-334.78.52 
  E-mail:   terapii_noi@hofigal.eu 
     dr_daniela_v@yahoo.com 
                                                   Informaţii utile pe www.apiterapie.ro 
 

 

              

  

mailto:terapii_noi@hofigal.eu
http://www.apiterapie.ro/


                        CCEERREERREE    DDEE    ÎÎNNSSCCRRIIEERREE  

la cursul ddee  AAppii--PPrreevveennțțiiee  

București, 16 decembrie 2017, Fundația I.I.T.E.A., str. Ficusului 40, sector 1 
  

NUMELE:    _______________________________________________________ 
PRENUMELE:  _______________________________________________________ 
CNP:    _______________________________________________________ 
DATA NASTERII  _______________________________________________________ 
STUDII:   _______________________________________________________ 
OCUPAŢIE/FUNCŢIE:  _______________________________________________________ 
LOC DE MUNCĂ:   _______________________________________________________ 
ADRESA SERVICI:   _______________________________________________________ 
ADRESA DOMICILIU: _______________________________________________________ 
TELEFON/MOBIL/FAX: _______________________________________________________ 
E-MAIL:    _______________________________________________________ 

 
TAXA DE CURS:      100 lei (membrii SRA), 150  lei (ne-membri SRA) 

Modalitatea de plată:  
 
□ Numerar (la inceperea cursului) 
 

□ Transfer bancar (catre: 
 
SOCIETATEA ROMANA DE APITERAPIE, cu sediul in Magurele, str. Nucilor nr. 3, judet Ilfov, Cod fiscal  (CIF): 
22543806, cod IBAN: RO03RZBR0000060009704510, deschis la Banca Raiffeisen, Agentia Apusului, cu mentiunea 
“Taxa participare curs Api-Aromaterapie & Terapie florală, pentru... Numele” 

 
Coordonatele organizaţiei plătitoare (dacă este cazul)  
Numele organizaţiei  ..................................................................................................... 
Nr. Reg. Com.   ..................................................................................................... 
CUI    ..................................................................................................... 
Adresa poştală  ..................................................................................................... 
Cont IBAN   ..................................................................................................... 
Banca    ..................................................................................................... 
 
Semnatura/stampila  Data  
 
Nota: Vă rugăm să completați obligatoriu toate datele solicitate, clar și cu majuscule.  


