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Farmacie per
lLa salute dei

benessere
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Il trattamento della pelle in farmacia: Analisi dei Protocolli

(Focus — Pratica — Simulazioni di vendita)
Jesi, 10/17/24/28 ottobre 2022
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DOCENTE PRESENTAZIONE

Il corso sull’ANALISI dei PROTOCOLLI & la seconda parte

DOtt ssa ELEONORA MAN UALI del nostro viaggio nel mondo del «Trattamento della pelle in

farmacia». Il PROTOCOLLO per il trattamento della pelle & un

Fa rmacista complesso di prodotti complementari e sinergici frutto di uno

studio la cui finalita é il benessere del cittadino.
Biol()ga Molti di questi protocolli sono gia creati dalle grandi
. . aziende cosmetiche; il nostro obiettivo invece, & quello di fornire
FO rmatrice cosmetica strumenti utili in modo che il farmacista posa essere in grado di
formulare un protocollo che sia personalizzato sulle esigenze del

cliente.

in collaborazione con la Si ricorda che la formazione del personale in farmacia

rende competitivo il reparto cosmetico, innalza la qualita del

DOtt‘Ssa Vlttorla Cardonl servizio e migliora i risultati in termini di fatturato e di
Fa rma CiSta fidelizzazione.
Beauty consultant

(esperta in make-up, teoria del colore e cosmesi Alla fine del corso ai partecipanti verra rilasciato un

cadeau cosmetico.
oncologica)
Gli uffici (Dott.ssa Michela Cilenti — 075/5186511 — Dott.
Cathy Gambadori 071/2916436) restano a disposizione per tutte
le informazioni necessarie sia per quanto riguarda i programmi
che la programmazione.
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1° LEZIONE 2° LEZIONE

VITAMINA C RETINOIDI

* Focus sui retinoidi e impieghi in
cosmeceutica

* Pratica: anamnesi e diagnosi
cosmeceutica al banco

* Analisi dei protocolli

* Focus sulla Vitamina C e impieghi in
cosmeceutica

* Pratica: Anamnesi e diagnosi
cosmeceutica al banco

* Analisi dei protocolli

COFFEE BREAK

COFFEE BREAK e Simulazione di vendita al banco

cosmetico
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* Simulazioni di vendita al banco
cosmetico
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3° LEZIONE 4° LEZIONE

ACNE PRATICA

e Esercitazioni pratiche in aulaconii
prodotti di vendita del banco cosmetico

* Focus sulle inflammazioni acneiche e
inflammaging
* Pratica: anamnesi e diagnosi
m i | ban
cos .e.ceu.t ca al ba .co S RS
* Analisi dei protocolli

COFFEE BREAK * Esercitazioni pratiche in aulacon i

prodotti di vendita del banco cosmetico
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* Simulazioni di vendita al banco
cosmetico
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REGOLAMENTO

In caso di rinuncia per qualsiasi motivo da parte dell'iscritto, la quota
versata verra restituita al netto delle spese bancarie e di segreteria se
la comunicazione scritta (mezzo pec: fabesaci@pec.net, fax
075/5173262) arrivera entro e non oltre 7 giorni antecedenti alla data
di inizio corso.

Nel caso in cui la disdetta dovesse pervenire alla segreteria in data
successiva, l'iscritto non avra diritto alla restituzione della quota
versata.

Il modulo di iscrizione deve essere inviato a mezzo fax al numero
075.5173262 oppure ai seguenti indirizzi mail:

info@fabesaci.it

michelacilenti@federfarmaumbria.it

entro e non oltre 01/10/ 2022

E proibito effettuare riprese fotografiche e video con i cellulari o

altri dispositivi elettronici nonché riprodurre il materiale didattico.
Eventuali registrazioni devono  essere  concordate e QUOTA D| PARTEC'PAZ|ONE
preventivamente autorizzate dalla segreteria.

Tutti i documenti presentati non saranno restituiti. La quota di partecipazione al corso & € 295,00 da versare tramite Bonifico Bancario
sul c/c
IBAN: IT 84 M 070 7538 4010 0000 0718 163 entro il 01 /10/ 2022
Per le farmacie adenti al fondo Fon.Ter il costo di partecipazione ¢ di

Il corso si svolgera in linea con i criteri normativi attualmente €195,00

vigenti ed in base all’evolversi della situazione epidemiologica. La quota comprende:

Il corso é riservato a 35 partecipanti e avra luogo se verra raggiunto * Partecipazione alle attivita didattiche, Kit congressuale (cartella, blocco e
il numero minimo di 25. In caso di mancato svolgimento del corso, penna);

per responsabilita della Fabesaci, la quota versata verra * credenziali per scaricare le slides dal sito www.fabesaci.it

interamente restituita. * Attestato di partecipazione.

e Cadeau cosmetico

, Il corso di Alta Formazione di Fabesaci prevede lo svolgimento di 16 ore complessive in aula. La sessione e
M O DALITA DI suddivisa in 4 moduli di 4 ore. La frequenza al corso & obbligatoria.

FREQUENZA

O
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SCHEDA D’ISCRIZIONE

|
|
|
I
1
|
: Cognome ** LA/IL SOTTOSCRITTA/O CHIEDE DI ESSERE ISCRITTA/O
I Nome ** : isne i
I al corso di alta formazione in «ll trattamento della pelle
: Luogo e data di nascita in farmacia: Analisi dei Protocolli»
I o modalita presenza [l
! Indirizzo **
. e DICHIARA
! Citta ** Prov.
I di aver preso visione del regolamento
! Telefono™*
: Email ** Data Firma
|
! Cod. fiscale
I .
Professione COORDINATE BANCARIE
: Farmacia** IBAN: IT 84 M 070 7538 4010 0000 0718 163
|
! Intestazione ricevuta **
! Vig** Desidero ricevere info sui prossimi corsi SI| [NO
|
: Citta ** CAP Autorizzo FABESACI (FederFarma Umbria) al trattamento dei miei
: P.Iva / C.E** dati personali ai sensi del regolamento UE2016/679
I .
! Email farmacia ** Data Firma
I
|
: Titolare di Dipendente Altra
: Farmacia** di Farmacia** professione**

x ** Dati Obbligatori
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