
   
 

 

Corso intensivo di Rosen Bodywork 

Con Aurelia Priotto St John (Italia) e Valérie Luotto (California) 

 

dal 5 all'11 maggio 2024 
 

Il corso inizierà domenica 5 maggio alle 9.00 e terminerà sabato 11 maggio alle 13.00 circa. 
 

 

 

Lingue: italiano – inglese 
 
Sede: "Cascine Marie", Via Avaro, 4 - Cappella Merli - Bricherasio (Torino) 
 
Alloggio:  Presso "Cascine Marie", Cappella Merli (sede del corso), pernottamento e prima colazione a 
20 euro, 7 posti disponibili. È possibile arrivare il giorno prima (da specificare al momento dell'iscrizione). 
La cucina è disponibile tutta la settimana. Sono incluse lenzuola e asciugamano. 
Per prenotare, contattare Maria Baffert via e-mail: mariabaffert@yahoo.it (specificare che si è studenti 
del Metodo Rosen). 
 

-  B&B Agrialpi (Strada Roncaglia) : https://www.agrialpi.com/agrialloggio/ email: info@agrialpi.com 
- La Via, Cavour: https://www.la-via.it/servizio-bb-la-via/. 

 
Pranzo in loco: Servizio di catering disponibile. I pasti saranno principalmente vegetariani. Il menu pre-
vede anche pesce per chi lo desidera. È indispensabile prenotare il servizio di pranzo entro il 5 aprile. 
Si prega di comunicare eventuali intolleranze a: aure@synjyn.com 
 
Per il corso portare: 2 piccole lenzuola, copertina, cuscino 
 
Prezzo del corso (escluso l'alloggio): 1000 euro 

 
Carpooling: Volete essere messi in contatto con altri partecipanti? sì   no  
 
Per ulteriori informazioni: aure@synjyn.com Cell: (39) 331-525-6469 
 
  
 

Modulo di iscrizione - Corso intensivo di Rosen Bodywork dal 5 all’11 maggio 2024 

Nome e cognome: ............................................................................................................................................................  

Indirizzo: ..............................................................................................................................................................................  

Telefono: ....................................................................  Mail: ...............................................................................................  

 
 

Inviare il modulo a : methoderosen@gmail.com, si richiede un deposito di 150 euro da versare tramite 
bonifico bancario: IBAN FR7610278060310002056190193 - BIC CMCIFR2A. 

 
L'acconto è dovuto se si annulla la partecipazione meno di 15 giorni prima dell'inizio del corso. 
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Questionario per un corso sul Metodo Rosen 
Le seguenti domande sono riservate 

e solo gli insegnanti e i loro assistenti ne saranno a conoscenza. 
 
 

Corso intensivo di Rosen Bodywork 

dal 5 all’11 maggio 2024 
 
 
 
 
Nome e cognome: ...........................................................................................................................................  

Indirizzo: ............................................................................................................................................................................  

Telefono: ..................................................................  Mail: ...............................................................................................  

 
Data di nascita:....................................... 
 
 
 
Come ha conosciuto il Metodo Rosen? ......................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 

Avete mai frequentato un corso di formazione o un workshop Rosen?.............................................  

Dove e quando, con quali insegnanti? .........................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 

Ha ricevuto sessioni Rosen? .................  Quante? ............................  
 

 

Ha seguito altri corsi di formazione sul lavoro corporeo? Quale?  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 

Avete intrapreso un processo di sviluppo personale? 

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 

 



 

 

Sta seguendo un trattamento medico o psichiatrico? .............................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 

Ci sono altre informazioni sulla sua salute fisica o mentale che dovremmo conoscere (ad esempio, 

dipendenza da alcol o altro)? .........................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 

Chi posso chiamare in caso di emergenza?  
1.  ......................................................................................... Telefono: ..............................................................  
 
2.  ......................................................................................... Telefono: ..............................................................  
 
 
 
 
Questo lavoro richiede il coinvolgimento personale dei partecipanti. Iscrivendomi a questo corso, 
dichiaro di essere responsabile della mia persona, della mia salute fisica e psicologica. 
 
 
 
 
Data: ..................................   Firma: 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

IMPEGNO  

 

 
1. Impegno alla « riservatezza » 

 

Sono consapevole che il Metodo Rosen è un'esperienza privata e personale per ogni partecipante. 

Mi impegno a rispettare la stretta riservatezza e la privacy di tutte le informazioni, parole o azioni 

dei partecipanti. 

 

2. Utilizzo del marchio 

 

Sono consapevole che il marchio e il logo del Metodo Rosen sono marchi protetti e non possono 

essere riprodotti, copiati o duplicati senza l'espressa autorizzazione scritta dell'Institut Rosen 

France. 

Solo gli operatori certificati dall'Istituto Rosen e gli studenti di III livello che indicano il loro status 

possono utilizzare il nome e il logo del Metodo Rosen. 

Inoltre, mi impegno a non registrare, filmare o fotografare senza previo accordo. 

 

 

 

 

Data: ..................................   Firma: 
 
 


