
                                                                                                                                    

                                                                                         
 

 
12/13 Dicembre 2009 

Presso l’Agriturismo Collemare 
a Bussana di Sanremo (IM) 

si svolgerà il corso: 
 
 

LA FLORITERAPIA DI BACH: 
un ulteriore aiuto nella risoluzione dei 

problemi 
comportamentali dei cani 

 
 
 
 

Si rilasciano numero 16 crediti A.P.N.E.C. 
 
 
 
 
Per informazioni e contatti: 
Alessandra 347.9698047 
keomargo@alice.it  
Michela 347.8784553 
michela.caprilli@libero.it 
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PROGRAMMA CORSO : 

 
Sabato 12 dicembre. 
 
9.00 – 13.00 
“ I fiori di Bach : 38 fiori a supporto dei  problemi comportamentali 
dei cani” 
14.00 – 18.00 
“ I principali disturbi comportamentali dei cani” 
 
 
Domenica 13 dicembre. 
 
9.00 – 13.00 
“Come agisce la floriterapia di Bach, la ricerca dei fiori necessari, 
preparazione del rimedio”. 
14.00 – 18.00 
“Protocollo applicativo: colloqui individuali, analisi delle 
problematiche rilevate nei cani presenti e individuazione 
personalizzata delle strategie e dei fiori atti alla risoluzione del 
problema”. 
 
Docenti del corso: 
Ghiglino Giuliana, naturopata. 
Cerri Alessandra, presidente I.N.S.C.A. Liguria(Istituto Nazionale 
per lo Studio del      Comportamento Animale), comportamentista 
A.P.N.E.C. (Associazione Professionale Nazionale Educatori 
Cinofili). 
Caprilli Michela, educatrice cinofila A.P.N.E.C. 
 
Il costo del corso è di euro 180 (sconto 10% soci A.P.N.E.C. e 
Libertas-cinofilia). 
Minimo 5 partecipanti. 
Chiusura iscrizioni 5 dicembre 2009. 
 
Il corso si svolgerà presso l’Agriturismo Collemare – Strada Collette 
Beulle, 100 – 18038 Bussana di Sanremo (IM) - Tel. 



0184.514252 – Cell. 334.1340831– sito internet 
www.collemare.it 
 
 
 

MODULO DI  ISCRIZIONE CORSO FLORITERAPIA BACH 
12/13 Dicembre 2009 

                                                                              
  

 
Cognome__________________________________  Nome______________________________ 
 
residente a________________ via__________________________________________________ 
 
tel._______________________________ e-mail_______________________________________ 
 
CF_____________________________________ PI______________________(per fatturazione) 
 
Socio Apnec 2009 tessera _________________________________________________________ 
 
intende partecipare con il cane_______________________ razza________________________ 
 
nato il ______________________________ assicurato   si  □   no □ 
 
Particolari problematiche del cane 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
  
 
 
Il corso si terrà solo raggiunto il numero minimo di partecipanti. 
 
Il presente modulo dovrà essere compilato e restituito al momento dell’ iscrizione 
(entro e non oltre il 5 dicembre 2009)  via fax al numero 0184.42890 oppure via mail : 
keomargo@alice.it –  michela.caprilli@libero.it   
 
I dati personali non sono soggetti a diffusione in base alla legge 675/96 sulla tutela della 
Privacy 
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MODULO DI  PRENOTAZIONE AGRITURISMO COLLEMARE 
Corso floritepia di Bach 

12/13 Dicembre 2009 
 

 
 
 
 

Io sottoscritto_____________________________________________________________ 
 
 
Desidero usufruire dei seguenti servizi ( barrare la casella): 
 
 
□ b&b  Euro 35 (a persona) per la/e notte/i del _______________ 
 
□ trattamento mezza pensione euro 50  
   per la/e notte/i del _______________ 
 
                          □ camera singola        □ camera doppia con_________________________ 
 
                          □ camera tripla con______________________________________________ 
 
□ pranzo  del 12/12 euro 10 
 
□ pranzo  del 13/12 euro 10 
 
 
 
 
Mi impegno a saldare la quota direttamente con la struttura ospitante. 
 
 
 
 
Il presente modulo dovrà essere compilato e restituito al momento dell’ iscrizione 
(entro e non oltre il 5 dicembre 2009) via fax al numero 0184.42890 oppure via mail : 
keomargo@alice.it –  michela.caprilli@libero.it 
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