ISCRIZIONE  ALL’ASSOCIAZIONE

LA CULLA MUSICALE

(da inviare a La Culla Musicale)

Chi non fosse ancora iscritto all’Associazione ed intendesse partecipare al Corso dovrà richiedere l’iscrizione compilando il presente modulo.

Il/La sottoscritto ​​​​​________________________

Residente in ____________________________

Via  ___________________________________

Tel ___________________________________

Cellulare _______________________________

E-mail _________________________________
Professione _____________________________
chiede di iscriversi all’Associazione.

In caso di approvazione dell’istanza si impegna, a norma degli articoli 4 e 5 dello Statuto, a versare la quota di iscrizione annuale pari a € 25,00.

Data _______________

Firma __________________________________

QUOTA DI PARTECIPAZIONE


La quota di partecipazione al corso è di € 1.200,00. E’ possibile ripartire la quota  in due rate:  la prima  da  € 700,00 da corrispondere all’iscrizione e  la seconda da € 500,00  da saldare entro Aprile 2008.
La quota  è comprensiva di:

· materiale didattico 

· esame finale

· copertura assicurativa

Termine delle iscrizioni: 15 Dicembre 2007.

ALLOGGIO CONSIGLIATO

Istituto Suore Medee, Via C. Cabella 2 

Tel. 010 8393473

Ostello della Gioventù, Via Costanzi 120 - Tel e Fax 010-2422457      

www.hostels-aig.org/shop-it/genova.htm
Uff. Turismo Genova 010 248711 o 010 2462633 

www.apt.genova.it
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Per iscrizioni a La Culla Musicale e informazioni sul Corso contattateci il martedì dalle ore 14,00 alle ore 15,00 al numero 010 580500 e dalle ore 18 alle ore 19 al numero 338 1916472 oppure all’indirizzo mail:
 lacullamusicale@fastwebnet.it
[image: image1.jpg]la Geella NMuesicale

Coentra di Wasicoterapia Pre e Post Natate




La  Culla  Musicale

Centro di musicoterapia pre e post natale

Associazione scientifico culturale riconosciuta dalla Regione Liguria delibera n. 1443 del 3/12/99

Musica e 

Musicoterapia prima e dopo la nascita.
3° Corso Nazionale 
Genova 2008
Il corso si rivolge  ai musicoterapisti diplomati o diplomandi e a tutte le figure professionali che si occupano di prenatalità e di perinatalità che vogliano approfondire e integrare le conoscenze specifiche del proprio corso di studi purchè soci della Culla Musicale.
La formazione comprende 8 fine settimana per complessive 120 ore durante le quali saranno proposti seminari, laboratori teorico-pratici, studio di testi, proiezioni video e analisi di percorsi di musicoterapia in gravidanza anche proposti dai partecipanti.
E’ previsto un esame finale al quale potranno accedere gli studenti che avranno seguito almeno 7 degli 8 incontri previsti.

ARGOMENTI  PRINCIPALI

· Origine del funzionamento mentale: importanza dell’esperienza sonora nella vita prenatale.

· Impronta sonora e impronta affettiva del feto.

· Il concetto di psicoimmunologia prenatale: l’importanza della musica.

· Psicologia della gravidanza.

· La voce, il canto, la musica: ponte, nutrimento e legame nell’universo ambivalente della gravidanza.

· Il diario sonoro.

· Musicoterapia prenatale: obiettivi, inquadramento sonoro-musicale, setting, metodologia, valutazione del percorso. 

· L’impresa della nascita e il significato dell’immaturità neonatale. I primi contatti madre/bambino, il primo dialogo.

· La madre, la voce materna e l’instaurarsi degli aspetti relazionali ritmico sonori.

· Aspetti metodologici della musicoterapia postpartum.

· La funzione del ritmo nella costruzione del legame nella prima infanzia.

· Scelta del repertorio: musica per il risveglio e l’allattamento, ninna nanne, filastrocche e tiritere del mondo.
DOCENTI 

Alessandra AUDITORE  musicista, musicoterapista.

Raffaella COLUZZI musicologa, musicoterapista.

Filippo MASSARA libero ricercatore sul rapporto tra la musica e l’essere umano.

Marlena MUSSO  psicologa, psicoterapeuta,membro del Centro Studi del Neonato, docente della Scuola di psicoterapia psicoanalitica di Milano.

Francesca PASINI  musicista, musicoterapista.

Maria VIDESOTT insegnante e musicoterapista, presidente del Centro Trentino Musicoterapia.

Seminari tematici verranno tenuti da altri docenti esperti della materia che arricchiranno il corso con la loro professionalità, esperienza e competenza.

ORARI

Il corso si svolgerà  il Sabato dalle ore  10.00 alle ore 18.00 e la Domenica dalle ore 9.00 alle ore 18.00 nei seguenti fine settimana:                  

19 - 20 Gennaio

23 - 24 Febbraio
15 - 16 Marzo

12 - 13  Aprile

17 -18 Maggio

27 - 28 Settembre

11 - 12 Ottobre

29 - 30 Novembre

SEDE

Casa della Musica

Via M. Boccanegra,15 terzo piano

Darsena - Porto Antico.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

al Corso

(da inviare a La Culla Musicale)

Il/La sottoscritto/a………………….………………. socio/a della Culla Musicale chiede l’iscrizione al Corso “Musica e Musicoterapia prima e dopo la nascita”. A tal fine dichiara di accettare integralmente il programma proposto e si impegna a versare la quota di partecipazione e le rate successive rispettando le scadenze prestabilite anche in caso di mancata frequenza  per qualsivoglia motivo.

Data                         Firma

Cognome _________________________

Nome ____________________________

Luogo e data di nascita _________________________________

Residenza via ______________________

Cap______Città ____________ Prov.___ 

Tel.  ____________________   

Cell. _____________________

E-mail ___________________________

Titolo di studio ____________________

Scuola di musicoterapia frequentata: _________________________________

Professione ________________________

APPLICAZIONE DELLA L.675/96 (PRIVACY)

In conformità all’art. 10 della legge, i dati richiesti saranno usati limitatamente alla comunicazione di notizie relative ad attività sociali della Culla Musicale nonché ad altre attività e iniziative svolte o promosse da altri soggetti operanti nel campo della MT e che la Culla Musicale ritiene utili essere portate a conoscenza degli interessati.

È diritto dell’interessato chiedere la cancellazione o l’aggiornamento dei dati in possesso della Culla Musicale

Ai sensi dell’art. 11 della legge ed in relazione all’informativa fornita sui dati richiesti esprimo il mio consenso al trattamento ed alla comunicazione degli stessi.

Data                                                Firma









