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PROGRAMMA DEI CORSI DI ORIENTAMENTO FAMILIARE PER L’ANNO 2011
CALENDARIO DELLE SESSIONI GENERALI DEI CORSI PRESSO L’ICEF 

	PRIMI PASSI
	30 genn 
	20 febb
	13 marzo
	3 aprile
	8 magg
	29 magg

	ADOLESCENZA
	30 genn 
	20 febb
	13 marzo
	3 aprile
	8 magg
	29 magg

	AMORE MATRIMONIALE
	27 febb
	20 marzo
	10 aprile
	8 magg
	22 magg
	----------


Gli incontri iniziano alle ore 16,30 e terminano alle 18 e si tengono presso la sede dell’ICEF (viale delle Belle Arti 8 –Roma-) o  nelle adiacenti sedi dei clubs: Arcogrande (viale delle Belle Arti 6) e Tiber (via di Valle Giulia 27). 

Al termine del cicli indicati, si terranno degli incontri di continuità e approfondimento in date da concordare con i partecipanti. 

Durante gli incontri è prevista la presenza di baby sitter.

La quota di partecipazione per ogni coppia è di € 150. Il pagamento va effettuato entro una settimana dall’inizio dei corsi, a favore dell’ “ASSOCIAZIONE ICEF INIZIATIVE CULTURALI EDUCATIVE e FAMILIARI, viale delle Belle Arti 8 – 00196 Roma” mediante:
Bonifico bancario: C/C Banco di Sicilia – Unicredit Agenzia n. 14 Roma

· IBAN: IT 31 Y 02008 05324 000400002052
specificando la causale: Corso Primi Passi / Adolescenza / Amore Matrimoniale
CALENDARI PERSONALIZZATI:
Per gruppi di almeno 10 coppie è possibile organizzare corsi personalizzati in sedi e date da concordare. 
RIFERIMENTI per informazioni e iscrizioni:

Carlo e Simona Di Marco: tel. +39 3664900560
  email: dimarco.carloesimona@gmail.com
Vito e Alba Donatone      : tel. +39 3471493788   email: vdonatone@gmail.com 
Fax +39 06632562

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SCHEDA DI ISCRIZIONE:
Famiglia……………………...................................Tel. casa……………………………………
Via………………………………………………………………………………………………...
Città………………………………………………………………..Cap…………………………
Signor………………………………………... Tel cell……………….email…………………..
Signora………………………..………………Tel cell……………….email………………….
Figli (specificare l’età) ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
Sono interessato a partecipare al seguente corso presso l’ICEF: 
Primi Passi  
 Adolescenza
 
Amore Matrimoniale 
Sono interessato a partecipare al corso con calendario personalizzato organizzato da:

(indicare il nome del capogruppo o il riferimento )…………………………………………
Firma……………………………………….
