odulo di adesione alla Metamorphic Association

Vi ringraziamo per l'interesse verso la Metamorphic Association. Per
avere maggiori dettagli sulle diverse tipologie di soci, sui vantaggi, le
condizioni e i costi vogliate consultare il nostro prospetto.

Compilate il formulario e rispeditelo alla Metamorphic Association
con il pagamento ed i documenti richiesti (vedi sotto).

Tipologia di socio
Barrare la updqgia desiderata

[ ] Membro Associato (completare le sezioni 1 e 2)
[ ] Membro Praticante (completare le sezioni 1, 2 e 3)
[ ] Membro Insegnante (completare tutte le sezioni)

Sezione 1: Dati personali (per tutti)
Carpilarein STAMPATELLO:

Titolo «.oovvennn... 075
COZNOME ..t
TNAIFIZZO oot e
Citta. ..o CAP ... Stato ..o

Telefono ..ovvevvviiiiiiiiiii, Fax ..o, E-mail ..o

Sezione 2: Formazione (per tutti i candidati)
Fanirei datadi sl axsi d Tania Meamatia frequanat. Alleare apia degi attestati (0 didvaraziane saitta da parte
ddll'insgrantc)

Data Luogo Insegnante

Sezione 3: Esperienze pratiche (per Praticanti ed Insegnanti)
Farnire1 deagdli sulle vostre espaiaize (sedute date e iavute)

Negli ultimi ~ In totale

12 mesi
Approssimativamente quante sedute di un'ora avete dato: ... L
Approssimativamente a quante persone avete dato sedute: ......... ...
Approssimativamente quante sedute avete ricevuto: ... L.




Sezione 4: formazione per Insegnanti ed esperienze (Insegnanti)
Carpilare

Confermo di:
e essere un membro Praticante dal (inserire data).............ooooiiiiiiiiiii

e aver frequentato e terminato un corso di formazione per insegnanti con (docente)...............ooooiiiiii. a
(UOGO) .o INAAta .o

e gvertenuton. .......... discorsi/presentazioni sulla Tecnica Metamorfica.

e gaverdatof.......... corsi/seminari di Tecnica Metamorfica.

Allegare al presente modulo:

e dettagli su date e luoghi dove avete tenuto discorsi/presentazioni sulla Tecnica Metamotfica.
e una copia del piano di insegnamento.

e schede di valutazione del vostro corso da parte di almeno 10 studenti.

Firma (tutti i candidati)

Ho letto ed accetto i temini per divenire membro (come esposti nel prospetto) e desidero associarmi alla
Metamorphic Association secondo quanto indicato sopra.

Fima Data

Dettagli per il pagamento della quota associativa (per tutti)
La sottoscrizione decorre annualmente da ottobre a settembre; coloro che aderiscono durante 'anno dovranno
versare solo una parte della quota. Barrare I'importo che versate.
Bonifico bancario a favore di "The Metamotphic Association' presso:
Barclays Bank plc, Clapham Common Group, PO Box 4038, London SW12 9YB,
IBAN GB70BARC 2021 7860 3589 32, SWIFTBIC BARCGB 22

Data iscrizione

Membro Associato

Membro Praticante

Membro Insegnante

ottobre-settembre

£ 18/CHF 40/€ 27

£ 60/CHF 150/€ 90

£ 100/CHF 250/€ 150

gennaio-settembre

£ 13.50/CHF 30/€ 20

£ 45/CHF 113/€ 68

£ 75/CHF 188/€ 113

aprile-settembre

£ 9/CHF 20/€ 13.50

£ 30/CHF 75/€ 45

£ 50/CHF 125/€ 75

luglio-settembre

£ 4.50/CHF 10/€ 7

£ 15/CHF 37/€ 22

£ 25/CHF 94/€ 38

Chi abita in Svizzera puo mandare il pagamento a Janick Noverraz 2300 La Chaux-de Fonds. Conto n. 80-85349-4.
Chi abita in Germania pu6 mandare il pagamento a Martin Seeger — GLS Bank, BL.Z 430 609 67, KtNr. 30 2674 00.

SPEDIRE A : The Metamorphic Association, 159 Bembrook Road, Hastings, East Sussex TN 34 3PD

Allegati:

[ ] ticevuta di pagamento

[ ] attestazioni di partecipazione ai corsi (Associati e Praticanti)
[ ] documentazione giustificativa (Insegnanti)

Riservato all'ufficio

Domanda accettata da

Data

The Metamorphic Association, 159 Bembrook Road, Hastings, East Sussex TN34 3PD
Telephone: 44 (0)1424 432566 — Website: www.metamorphicassociation.org
Educational Trust — Founded 1979 — Director: Gaston Saint-Pierre — Registered Charity No 326525




