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Modulo di iscrizione al
PERCORSO INTENSIVO “LE VIE DELLA SALUTE E DELLA GUARIGIONE NELL’ARMONIA DI CORPO-PSICHE -SPIRITO”
Istituto di Salute e Medicina Spirituale “S. Ignazio di Loyola” - Centro “Le sorgenti” - Lecce 10-11-12 settembre 2010

Lalil sottoscritta/o (cognome e nome)

Natalo a (indicare il luogo di nascita) il (indicare la data di nascita)
Residente a ity Viaen.

Cap. Prov. e-mail

Telefono: Cellulare

Contatto Facebook

Titolo di studio: (specificare)

Professione: (se studente indicare il CDL)

[ operatore/volontario della Associazione Comunita Emmanuel

[0 possessore di CreattivaCard n. (indicare il numero riportato sulla Card. Se non ancora in possesso ed
intende acquistare la Card, scrivere “CC’)

[ altro

Chiede di essere iscritta/o al “PERCORSO INTENSIVO LE VIE DELLA SALUTE E DELLA GUARIGIONE NELL’ARMONIA DI

CORPO-PSICHE -SPIRITO".

E a conoscenza:

- degli obiettivi, del contenuto, della articolazione e della durata del percorso, avendone preso visione sul sito web e/o su
materiale informativo realizzato dai proponenti;

- che il percorso si svolgera presso [lstituto di Salute e Medicina Spirituale “S. Ignazio di Loyola” Centro “Le Sorgenti” —
Lecce, S.P. Lecce-Novoli n.49 nei giorni venerdi 10, sabato 11 e domenica 12 settembre 2010;

- cheil percorso ha una quota di iscrizione differenziata per tipologia di partecipante e che nel mio caso & di (indicare con una x):

[ Quota ordinaria Euro 280,00 [J Quota operatori/volontari della Associazione Comunita Emmanuel o

titolari di CreattivaCard Euro 250,00

- che la quota comprende la partecipazione alle attivita seminariali, esperienziali e di meditazione, il pernottamento in
camera doppia con bagno (n.2 notti), sevizio di prima colazione (n.2 prime colazioni), n.2 pranzi (sabato e domenica), n.2
cene (venerdi e sabato);

— che la presente iscrizione, si perfeziona solo con il versamento dellacconto di Euro 50,00 (cinquanta/00) che pud
avvenire tramite bollettino postale sul c.c.p. 10981736 intestato a: Associazione Comunita Emmanuel onlus (nello spazio
riservato alla causale riportare la seguente dizione: “Acconto Iscrizione week-end formativo 10-12 settembre - Ufficio
Promozione’);

- chein caso di mia rinuncia alla partecipazione, non potrd richiedere la restituzione della quota versata;

- che gli organizzatori si riservano di sospendere la realizzazione del corso nel caso non si raggiunga un numero congruo
di partecipanti. In questo caso, gli organizzatori saranno tenuti a restituire soltanto 'acconto versato.

(Luogo e data) Firma

La presente scheda debitamente compilata, va inviata via fax allo 0832.35.83.75 unitamente alla
fotocopia dell’avvenuto versamento dell’acconto di Euro 50,00
Nel caso vi siano accompagnatori, va compilata la successiva scheda accompagnatori
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PERCORSO INTENSIVO “LE VIE DELLA SALUTE E DELLA GUARIGIONE NELL’ARMONIA DI CORPO-PSICHE -SPIRITO”
Istituto di Salute e Medicina Spirituale “S. Ignazio di Loyola” - Centro “Le sorgenti” - Lecce 10-11-12 settembre 2010
SCHEDA ACCOMPAGNATORI

Nome del partecipante:

- n.accompagnatori
maggiori di 15 anni
quota: Euro 70,00

- n. accompagnatori di eta compresa
trai5 edi 15 anni compiuti
quota: Euro 50,00

- n.accompagnatoti
minori di 5 anni
quota: nessuna

La quota degli accompagnatori comprende:
- il pernottamento in camera doppia con bagno (n.2 notti)
- sevizio di prima colazione (2 prime colazioni)
- n.2 pranzi (sabato e domenica)
- n.2 cene (venerdi e sabato)

Sirichiede il servizio di animazione [0 barrare in caso affermativo
(costo Euro 20,00 per I'intera durata del percorso)

Per ciascun accompagnatore (ad eccezione dei minori di 5 anni) va versato un acconto di Euro 20,00
sul c.c.p. 10981736 intestato a: Associazione Comunita Emmanuel onlus (causale “Acconto quota
n.___ accompagnatori week-end formativo 10-12 settembre - Ufficio Promozione”). La fotocopia
dell’avvenuto versamento va inviata via fax allo 0832.35.83.75



