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... Una conoscenza che arricchisce ogni tipo di vocazione

SCHEDA di PARTECIPAZIONE

Da inviare alla segreteria organizzativa via mail: sarah.bonvicini1@gmail.com (cell. 3295864305) entro il

15 giugno 2019. Nel caso di partecipazione in coppia o in famiglia inviare una sola scheda, inserendo i

dati della coppia ed, eventualmente, dei figli presenti al corso.

DATI PERSONALI
Cognome: Nome:
Cell:

Data e luogo di nascita:

Citta di residenza:

Email (in stampatello)

Professione

Insegnante / sensibilizzatore del metodo dall’anno

Centro dei metodi naturali

CONIUGE (solo se partecipa al corso)
Cognome: Nome:
Cell:

Data e luogo di nascita:

Citta di residenza:

Email (in stampatello)

Professione

Insegnante / sensibilizzatore del metodo dall’anno

Centro dei metodi naturali

FIGLI presenti al corso

Nome Anno di nascita:
Nome Anno di nascita:
Nome Anno di nascita:
Nome Anno di nascita:

Nome Anno di nascita:
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