Il corso si terra nei giorni:

. Mercoledi 24 Febbraio 2016
. Giovedi 3 Marzo 2016

. Giovedi 10 Marzo 2016

. Giovedi 17 Marzo 2016

Ogni incontro avra inizio alle
ore 20.30 e avrd una durata
di circa 1 ora e mezzo

Sede del corso:

Studio di Psicologia e Psicoterapia
Iris

Via delle Basse, 1

Collecchio (PR)

RELATORI

Dott.ssa Emanuela Alfieri
Psicoterapeuta sistemico-relazionale
e familiare

Dott.ssa Maria Laura Lotronto
Psicoterapeuta specializzata in
Neuropsicologia dello sviluppo

Dott.ssa Emanuela Motta
Psicoterapeuta sistemico-relazionale
e familiare

Dott.ssa Enrica $tocchi
Psicoterapeuta sistemico-relazionale
e familiare

Dott.ssa Elisa Vannozzi
Psicoterapeuta specializzata in
Neuropsicologia dello sviluppo

Per informazioni e iscrizioni
contattateci al numero
340.0883453

| primi passi...
della
genitorialita

Corso per neo-genitori e/o
genitori in riflessione

Febbraio~-Marzo
2016



Mercoledi 24 Febbraio 2016

“A modo tuo”
Riflessioni sull’ attaccamento e sue
influenze sugli stili genitoriali

Relatori: Dr.ssa E. Alfieri-Dr.ssa E. Vannozzi

Giovedi 3 Marzo 2016

“Il triangolo....si!”
Transizione alla genitorialita e intrecci
tra generazioni

Relatori: Dr.ssa E. Motta-Dr.ssa E. Stocchi

Giovedi 10 Marzo 2016

“Amare senza viziare”
Sviluppo evolutivo 0-3 anni e
strategie educative

Relatori: Dr.ssa M. Lotronto— Dr.ssa E. Vannozzi

Giovedi 17 Marzo 2016

“Benessere in epoca pre e peri-

natale”
Dal training autogeno al massaggio
infantile neonatale

Relatori: Dr.ssa E. Motta-Dr.ssa E. Vannozzi

ATTIVITA

Ogni incontro prevedera una parte teo-
rica e una parte pratico-esperienziale.
Si suggerisce un abbigliamento comodo
(e materassino per l'ultimo incontro).

FREQUENZA

Si potra concordare la partecipazione
ad un solo incontro o la partecipazione
al corso completo.

COSTI:

Intero corso € 45
Incontro singolo € 15

Da versare direttamente all'inizio del
primo incontro

Il costo rimane invariato per la partecipa-
zione individuale o in coppia (genitoriale)

Il corso verra attivato con un minimo di 5
partecipanti

$cheda di Iscrizione

Nome

Cognome

Indirizzo

Telefono

E-mail

Frequenza:

. Incontro  singolo
Indata e

. Corso completo

Firma:







