SEDE DEL CONVEGNO
SALA NERVI - PALAZZO DELLA PROVINCIA
VI4A SORMANO 12 - SAVONA
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) ASSOCIAZIONE BAMBINI AFFETTI '
DA PARALISI OSTETRICA

APOS - Onlus

Wia Ercole 35/41 15023 Felizzano (AL)

Izcritta al Registro Onlus MN° 10670 11 27.01.05 presso il
Registro Organizzazioni di Volontariato della Provineia di
Alessandria con DD IN® &/10257 del 26.01.05

C.F. 96036520060

Fax 0131/772603

e-mail: info@paralisiostetrica.org

sito web: www. paralisiostetrica.org

Sede Operativa APOS Liguria:

Wia SBanto Spirito 43 17100 Savona
Tel.: 347/5781092

e-mail: ralamaurizic@live.it

e-mail: robertamazza@live.it

La quota di partecipazione al Corwegno é di € 500 a persona
comprende coffee break e catering,

I uversamento deve essere effettuato sul conto corrertte postale
n.60304201 Agerzia di Felizzano, intestato ad
APOS — Onlus, Via P. Ercole 35/ 41 Felizzano (AL)

Le iscriziony, accompagnate dao  copin  del versamento
d'iscrizione, possono essere inviate:

via e-matl ¢ ratamaurizio@ive. it

preseritate al momento della registrazione il giomo del
Convegno,

via posta a APOS - Liguria presso
Famiglia Rata, Via S, Spirito 4/5, 17100 Savona

Quale gesto
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ASSOCIAZIONE BAMBINI AFFETTI

DA PARALISI OSTETRICA

L'Associazione bambini affetti da parali-
si ostetrica, nasce dall’esigenza di con-
dividere tutte le problematiche legate
alla cura di questa patologia, che, per
la sua complessitéa segna la vita non
solo dei bambini da essa oolpiti ma
anche delle loro famiglie.

Per questo vogliamo creare una possi-
bilitda di rapporto finalizzata a far cre-
scere la speranza di cura di questi
bambini, a tutti i livell, mettendo a
confronto le esperienze dei genitori che
spesso vivono la malattia dei loro bam-
bini in una dolorosa solitudine.

Il desiderio di realizzare uno spazio che
indirizzi sui percorsi chirurgici e fisiote-
rapici, tende ad incentivare la ricerca
medico-scientifica, ' approccio positivo
e costruttivo, nel perseguimento di
obiettivi connessi alla cura della paralisi
ostetrica.

Con questo nostro impegno vogliamo
dare un segno di speranza, nella cer-
tezza che nulla delle nostre vite va
perduto, neppure le molte lacrime che
nel tempo abbiamo versato,

Affidiamo la conclusione della presenta-
zione del sito alle parole tratte da un
recente romanzo, certi che sapranno
raccontare c©on  maggior intensita il
desiderio che i sostiene.

L Wol dovete vivere glorno per giorno,
non dovete pensare ossessivamente al
futuro, Sara un'esperienza durissima,
eppure non la deprecherete, Ne uscire-
te migliorati, Questi barnbini nascono
due volte, Devono imparare & muoversi
in un mondo che la prirna nascita ha
reso piu’ difficile. La seconda dipende
da vol, da quello che saprete dare
Sono hat! due volte e il percorso sara
pit tormentato, Ma alla fine anche per
val sara una rinascita.”

tratto da "Mati due volte"
di G Pontiggia

Fer la realizzazione del Convegno si ringraziano!
L ATAS
L CESAVO

Moderatore: dott.ssa G, Malagamba

Nel corsa della giornata ci sara un momento d'incontro
caon Monsignor Lupi, Vescovo della Diocesi Savona-Noli,

Ore 9.15 registrazione

I Parte Ore 09.30
Convegno: Paralisi ostetrica
dott.ssa L. Rambaudi

dott.ssa L. Bacciu

dott. C. Montaldo

A, Miceli

. Raia

dott.ssa F. Gismondi

Ore 11.00 coffee break

Interverranno i Relatori:

dott, F.IV, Senes
dott, S, Ferraresi
avy. M. M. Ferrar

dott, F. Neirotti

Ore 13.00 catering.

IT Parte Ore 14.30

Convegno: quale gesto d'amore?
prof. . Garzarelli

ostetrica L. Minetti

prof.esa M. L. Madini

fisioterapista G. Toso

dott.ssa A M. Camposeragna
dott.ssa P. Pregliasco

dott.ssa V. Cavallo

dott.ssa Brugnara

3°Convegno Nazionale :

“Paralisi Ostetrica: Quale gesto d’amore?”
Savona 27 settembre 2008

Scheda di iscrizione
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AUTORIZZEAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIL
D. Lgs. 1962003

1) Di autorizzare ai zensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 recante
disposizioni di riservatezza e di trattamento di dati e informazioni
personali, presso banche cartacee o informatiche (database iscrizione
e mailing list) gestite dall’Associazione APOS-0ONLUS d infarmazioni
a me relative contenute nei moduli & iscrizione, nonché, di ogni altro
docurnento in possesso dell' Associazione Apos da me sottoscritto anche
via email.

[i consentire l'elaborazione e il trattamento di tali dati ed mforma-
zioni esclusivamente per scopi connessi con Vattivitd dell’'associazione
comungque rientranti nella finalitd di questultima a condizioni che il
loro utilizzo avvenga nell 'ambito della stessa.

Autorizzazione all'invio di materiale informativo.




