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Forest Therapy

§ Corso Scuola T.1/T.2

ESPERTO
FACILITATORE IN
MEDICINA FORESTALE

Diploma Maturitd
Laurea non Sanitaria
Laurea non Agraria
Titoli equipollenti

1.Forest Expenences*

,lmmerSIonl forestall e Shmn

Laurea Sanitaria
Laurea Biologia
Laurea Agraria

Titoli equipollenti

"Contesti Naturalistici o 40 PROGETTAZIONE E CONDUZIONE DI TUTTE LE

g;:;;e,::o,fg;*,:;;;g;,g;::':g%v ESPERIENZE INDIVIDUALI O DI GRUPPO DI
7.Forest Recovery » IMMERSIONI FORESTALI / FOREST THERAPY

¢Social Integration - CON LE ATTIVITA MOTORIE, SPORTIVE,
ﬂ‘:,. -@me'"tegfaZ'°"eg°°'a‘ede“ffj*‘g"'“ LUDICHE E BIONATURALI CONNESSE

ATTESTATO NAZIONALE

L o) [P avlsl= “ESPERTO FACILITATORE

6 giorni 5 notti Seminario Esperienziale

6 giornate (50h) di Tirocinio Pratico IN MEDICI NA Fo RESTALE"

Formazione online https://fad-airop.it

Studio Individuale, Prova Pratica, RILASCIATO DA A.l.ME.F.
Web Test, Portfolio, Tesi e Attestato finale
Il valore del Corso & 3.000 €
DATE & SEDI + 100 € (Quota Associativa)
Le Iscrizioni al Corso + 350 € (vitto e alloggio) 4;?'
ESPERTO FACILITATORE.II.\J MEDICINA FORESTALE PROMOZIONE
sono sempre aperte: il Corso é suddiviso s
in 3 classi (max 30 partecipanti) 1.990* € wa 3
inclusa
Classe di Primavera unica soluzione
Classe di Estate + 100 € Associazione
Classe di Autunno (ver|f|cc1re formula rqtedle)

(richiedi Date e Localita)

INFO e ISCRIZIONI; info@aimef.net alla Plottoformo FAD, attivitd mtegrotlve
www.corsiecongressi.it Attestato finale di competenze e costi di

vitto e alloggio al Modulo Immersivo
(verifica termini e condizioni)

PRENOTA SUBITOI COME PRENOTARE IL MIO POSTO?
° invia MAIL a info@aimef.net indicando la Classe prescelta
@ allegando ricevuta dei Bonifici Retta e Quota Associativa

+39 338 8631035
Dott.csa Gigliola Sigiemundi RETTA SCOLASTICA: ITI7C 05696 03207 00000 9813 X23
' 3 3 intestato a: FORMAZIONESALUTE srl (Partner A.L.Me.F.)
info@aimef.net @ CAUSALE: Iscrizione Corso T1/T2 + nome + Cognome
@ www.aimef.net QUOTA ASSOCIATIVA: IT441 05696 03207 00000 8819 X96

Intestato a: PROVIDER A.I.R.O.P. (Partner A.l.Me.F.)
A.l.Me.F. pianterd un Albero per tutti i partecipantil | CAUSALE: Quota Associativa Studente + nome + cognome




