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Corso di aggiornamento Craniosacrale 

DI	
  PARTICOLARE	
  INTERESSE	
  PER	
  TUTTI	
  GLI	
  OPERATORI	
  DI	
  DISCIPLINE	
  IN	
  TECNICHE	
  CORPOREE	
  te	
  
 

<Abbi	
  cura	
  del	
  tuo	
  apparato	
  	
  	
  Ri-­‐produttivo>	
  
	
  	
  dedicato	
  a	
  chi	
  desidera:	
  

 

• conoscere  il linguaggio del corpo 
 

• vivere al meglio gravidanza e parto   

• velocizzare il recupero nel puerperio   

• accogliere serenamente la  menopausa   
• prevenire i prolassi 
• rinforzare il perineo e migliorare le funzioni correlate 

 
 

Trieste 12 – 13 marzo 2016 
 

Presso ASSOCIAZIONE IGO  GRUDEN – AURISINA  TS 
 orario: sabato registrazione ore 9.00 - Corso: 9.30 13.30 - 15.00 18.00    

domenica fine lavori alle 17.30 
con     

Dott.ssa Leonarda Majaron, Operatore e Docente Craniosacrale  in compartecipazione alle                                
Ostetriche Annarita Campedel ed Alessia Sdrigotti. 

  
                    

Costo del Corso e  Modalità di accesso     
 
Il seminario è a numero chiuso. Vi chiediamo quindi di confermare la Vostra partecipazione compilando la scheda 
d’iscrizione in allegato ed inviandola (via mail o via fax) insieme alla copia di avvenuto bonifico.  
 

Pagamenti: rata unica di 150.00 euro comprensivi di iscrizione ad A.N.P.C.I.  entro il 12 febbraio 2016 

 
 E' necessario essere in regola con l'Assicurazione RC pertanto chi ne fosse sprovvisto aggiunga l'importo di 20.00 
euro, altrimenti ci notifichi via email di esserne già in possesso. 
 
Bonifico bancario intestato a:  

 

A.N.P.C.I.  Associazione Nazionale dei Professionisti di Disciplina Craniosacrale Integrata 
Causale: “Abbi cura del tuo apparato Ri-produttivo”   

Monte Paschi  IBAN:  IT62O0103002206000061123742               BIC: PASCITM1488 

 

 

 
Far pervenire via fax 040 764242  o via mail a: professionisti.craniosacrale@gmail.com  
► ricevuta del bonifico bancario 
► modulo di iscrizione al corso 
► dichiarazione di essere in possesso di assicurazione RCT in corso di validità per l’anno 2016 
 

in collaborazione con A.N.P.C.I.                                                                                
Associazione Operatori Craniosacrali - iscritta nel Registro Regionale delle associazioni dei prestatori di attività 

professionali non ordinistiche, istituito ai sensi della Legge Regionale n. 13/2004 art.5  
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MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO 

<Abbi	
  cura	
  del	
  tuo	
  apparato	
  	
  	
  Ri-­‐produttivo> 

12 e 13 marzo 2016 
 

presso Associazione IGO GRUDEN – AURISINA TS 
orario: sabato registrazione ore 9.00 - Corso: 9.30 13.30 - 15.00 18.00    

domenica fine lavori alle 17.30 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
L’iscrizione si ritiene valida solo quando accompagnata dal saldo 

 
SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 
Nome......................................................................................................................................................... 
 
Cognome................................................................................................................................................... 
 
C.F............................................................................................................................................................. 
 
P.IVA......................................................................................................................................................... 
 
Indirizzo.................................................................................................................................................... 
 
Città........................................................................... Prov. .............CAP................................................. 
 
Tel......................................................Cell................................................................................................. 
 
Email......................................................................................................................................................... 
 
Web............................................................................................................................................................ 
 
Professione............................................................................................................................................... 
 
Allega ricevuta versamento di ................................................................................................................. 
 
                                                  Firma...................................................................................................... 
 
Note: Hai necessità di pernottamento?  
 
Agriturismo Radovic Sig.ra Flavia 040 200173 – 3492895757  POSTI LIMITATI 
  
 
 
                 Info: tel. 345 9226622 – 338 3623744    professionisti.craniosacrale@gmail.com 
 
 


