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El valor terapeutico de los alimentos
en el cancer y otros problemas de salud

Conferencia Gratuita )

"A dia de hoy, la cantidad de informes y estudios que aparecen sobre el valor terapéutico de los alimentos
es abrumador y confirman una y otra vez que los alimentos que tomamos tienen mucho que ver con las
enfermedades que sufrimos y la salud que disfrutamos, aunque aun hay ciertos grupos que siguen
empefiados en hacer "oidos sordos". ¢Por que sera?"

FECHA

Domingo 7 de Noviembre

13:00 h.

LUGAR

SALA 6 - BIOCULTURA
Pabellon de Cristal

1Casa de CamRo ) Madrid
<M > Linea 6. Estacion Alto de Extremadura
<M> Linea 10. Estacion Lago

KINESACUD

TLF 923.21.26.75

Clemente Santos Pérez INSCRIPCION
www.kinesalud.es ]

* Dietista, DEBERAN REALIZARSE ANTES

* Kinesologo, DEL 1 de NOVIEMBRE de 2010

* Fitoterapeuta, TELF: 902 18 07 93

* Quiromasajista, EMAIL: info@elgranero.com
¢ Profesor de yoga y relajacion. FAX: 91658 06 43

e . S| HUBIERA PLAZAS DISPONIBLES LAS INSCRIPCIONES
. D|r|g|do a: SE PODRAN REALIZAR EN EL STAND 525-B EL GRANERO INTEGRAL

Especialistas en herbodietética,

consumidores y publico PRECIO

interesado.
ENTRADA GRATUITA

i PLAZAS LIMITADAS !
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formulario INSCIIPCION o persons

- N

(*) Datos personales

Nombre

Apellidos:

Direccion:

CP: Poblacidn: Provincia:

Teléfonos: Email:

Marque la actividad/es a la que se dedica :

(O Naturopatia (O Consumidor

(O Homeopatia Otros:
O Propietario de Herbolario

¢, Desea recibir informacion de nuestras proximas conferencias ?

Osi Oo

\- /

i PLAZAS LIMITADAS !
Envie o facilite los datos solicitados por:

EMAIL: info@elgranero.com TELF; 902 18 07 93 ¢ FAX: 91658 06 43

Una vez realizada la inscripcion le confirmaremos su asistencia POR EMAIL.

Enviandole el documento que debera presentar a la entrada de la conferencia.
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