
STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Ogni partecipante potrà condividere la propria esperienza con professionisti che da anni esercitano nel campo
della nascita. La struttura organizzativa prevede WORKSHOP, SESSIONI DI LAVORO, TEAM WORK.

WORKSHOP  INDICARE CON UNA         IL WORK SHOP PREFERITO

I workshop tematici danno l’opportunità di approfondire collegialmente vari temi e tecniche pratiche. Ogni Workshop
ha un numero minimo di 15 e uno massimo di 25 partecipanti.

RELATORE TITOLO
CHIARA FOZZI 1 L’amore del neonato chiave di accesso a nuovi codici di vita

MYRNA MARTIN 2 L’attaccamento prenatale durante i primi mesi di vita

PIERA MAGHELLA 3 Accompagnando

FAYE READ 4 Lavori con i programmi educativi che fanno la vera differenza

JULIE GERLAND 5 Genitorialità interiore ed esteriore x un mondo di pace

ROBYN SHELDON 6 Danza e movimento naturale; strumento utile in travaglio

ZOE Rev. WESTON 7 La pace inizia con la nascita: prospettive antropologiche

MARIA PIA PANDOLFO 8 Il parto in acqua

MARIANNE LITTLEJOHN 9 Psicologia della nascita e del parto

HANNA OJUS 10 Lotus Birth

AMANDA EDWARDS 11 Lo yoga x facilitare il parto

IBU ROBIN LIM 12 Placenta: il chakra dimenticato

DEBRA PASCALI BONARO 13 Sessualità e gravidanza

FIORELLA RUSTICI 14 Concepimento, Nascita e Memorie Genetiche

ELENA TONETTI 15 Percorso alla genitorialità consapevole

STEFANIE DAWN 16 La sacralità nella nascita

TEAM DAMANHUR 17 La nascita in Damanhur

MARTA CAMPIOTTI 18 Il parto a domicilio

GINO SOLDERA 19 Educazione Prenatale

JEANICE BARCELO 20 La sessualità nella nascita

TEAM  WORK INDICARE CON UNA         IL WORK SHOP PREFERITO

Consentono la partecipazione attiva ai gruppi tematici e un contributo diretto all’argomento scelto.
Ogni gruppo ha un obiettivo organizzativo-pratico da raggiungere. I Gruppi di Lavoro sono i seguenti:

CARTA ETICA PER PROFESSIONISTI DELLA NASCITA

LA DOULA

L’OSTETRICA NEL MONDO

LA SCUOLA SPIRITUALE ARTE DELLA NASCITA



ORGANIZZAZIONE ALBERGHIERA

PRENOTPRENOTPRENOTPRENOTPRENOTAZIONE ALLAZIONE ALLAZIONE ALLAZIONE ALLAZIONE ALLOGGIO E VITOGGIO E VITOGGIO E VITOGGIO E VITOGGIO E VITTOTOTOTOTO PRENOTAZIONI OBBLIGATORIA  ENTRO IL 29 FEBBRAIO

Cognome __________________________ Nome ______________________________________

Documento di Identità _________________ Numero ____________________________________

Arrivo il ___________________________ Alle ore ____________________________________

Parto il ____________________________ Alle ore ____________________________________

CHIEDO ALLCHIEDO ALLCHIEDO ALLCHIEDO ALLCHIEDO ALLOGGIO IN STOGGIO IN STOGGIO IN STOGGIO IN STOGGIO IN STANZAANZAANZAANZAANZA:::::

    Singola Doppia (con                        )           Tripla (con                             e                                    )

OPZIONE A  - Hotel 4 stelle   OPZIONE A  - Hotel 4 stelle   OPZIONE A  - Hotel 4 stelle   OPZIONE A  - Hotel 4 stelle   OPZIONE A  - Hotel 4 stelle                 (BARRARE LE OPZIONI SCELTE)

Tariffa giornaliera a persona: Camera Singola Camera Doppia Camera Tripla

Pernottamento per notte da euro 60 - 40  - 35

Pernottamento con Prima Colazione da euro 70 - 50 - 45

Desidero usufruire del servizio Cena convenzionata: Si                         No

Dal pranzo del ________ al pranzo del _________ n° pranzi ____________ Costo pranzo euro _____

Dalla cena del _________ alla cena del _________ n° cene _____________

OPZIONE B  - Hotel 3 stelle   OPZIONE B  - Hotel 3 stelle   OPZIONE B  - Hotel 3 stelle   OPZIONE B  - Hotel 3 stelle   OPZIONE B  - Hotel 3 stelle               (BARRARE LE OPZIONI SCELTE)

Tariffa giornaliera a persona: Camera Singola Camera Doppia Camera Tripla

Pernottamento con Prima Colazione da euro 70 - 40 - 30

Desidero usufruire del servizio Cena convenzionata: a 15 euro Si                         No

Dal pranzo del ________ al pranzo del _________ n° pranzi ____________ Costo pranzo euro _____

Dalla cena del _________ alla cena del _________ n° cene _____________

OPZIONE C  - Hotel 3 stelle   OPZIONE C  - Hotel 3 stelle   OPZIONE C  - Hotel 3 stelle   OPZIONE C  - Hotel 3 stelle   OPZIONE C  - Hotel 3 stelle                (BARRARE LE OPZIONI SCELTE)

Tariffa giornaliera a persona: Camera Singola Camera Doppia Camera Tripla

Pernottamento con Prima Colazione euro 35 - 28

Desidero usufruire del servizio Cena convenzionata: a 15 euro

Dal pranzo del ________ al pranzo del _________ n° pranzi ____________ Costo pranzo euro _____

Dalla cena del _________ alla cena del _________ n° cene _____________

Dalla notte del ________ alla notte del _________ n° notti _____________

(Nel caso di esaurimento opzione prescelta verrete ricontattati)
N.B.N.B.N.B.N.B.N.B.

•Verrà garantita una navetta di collegamento tra struttura di pernotto e la sede del convegno (Mattino dalla
struttura di pernotto alla sede congressuale e alla sera verso gli hotel in orari prestabiliti).

•Sono a carico del par tecipanti tutti gli altri tipi di trasferimento. (Da e per l’aeroporto, da e per stazione ecc..)

NECESSITÀ ALIMENTARI:
Vegetariani (no carne e no pesce)
Allergie: ___________________________ Intolleranze : ________________________________
Supplemento: 5 euro a pasto. Il pranzo sarà servito all’interno della struttura congressuale a buffet.
La conferma del luogo di pernottamento sarà fornita 15 giorni prima della data del convegno.



ISCRIZIONE AL SUMMIT

• Possono iscriversi al Summit solo i soci dell’Associazione PerLaDonna. L’iscrizione, se effettuata
entro il 28 febbraio, ha un costo di euro 10.00 e consente di partecipare a tutte le attività
dell’associazione per tutto l’anno.

• I posti disponibili sono 400 di cui 66 riservati per AIORCE.
• Le iscrizioni si chiudono al raggiungimento dei posti disponibili, ed entro il 28 febbraio; farà

fede la data di iscrizione. Dopo tale data verrà applicata una maggiorazione del 20%.
• L’iscrizione viene confermata dalla segreteria organizzativa dopo all’avvenuto pagamento della

quota comprovato dalla copia del bollettino di pagamento  allegato alla scheda di iscrizione.
• L’ISCRIZIONE COMPRENDE partecipazione ai lavori, attestato di partecipazione, attestato ECM

per gli aventi diritto, kit congressuali, coffee break.

E’ stato richiesto l’accreditamento ECM

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome ....................................................................................................

Nome ..........................................................................................................

Indirizzo: Via/numero ...................................................................................

Città ............................................ Stato ................................................

Lingua .........................................................................................................

Tel ...............................................................................................................

E-Mail ........................................... Fax .................................................

COSTI E MODALITÀ DI PAGAMENTO:
Costo di Partecipazione euro 590.00. Posti riservati per A.I.O.R.C.E. euro 390.00.

MODALITÀ DI PAGAMENTO:
Bonifico Bancario intestato a: Associazione PerLaDonna presso la Banca Unipol ag. Ivrea
Codice Iban: IT06G0312730540000000000530.
Alla domanda di iscrizione va allegata la copia della ricevuta dell’avvenuto pagamento.
In caso di impossibilità a partecipare al Summit, la segreteria organizzativa riconosce un rimborso
pari all’70%, escluse le spese di segreteria e bancarie. La richiesta deve avvenire entro il giorno
31 marzo. Oltre tale data non sono previsti rimborsi.

FESTA DI CHIUSURA:
Per la chiusura dei lavori ci sarà una festa animata da teatro e danza, ispirati al femminile e alla
maternità, cui seguirà la CENA DI GALA. Per partecipare alla festa di chiusura è indispensabile
la prenotazione; il costo è di euro 50.00.




