
POSTURAL & PILATES A.S.D.   
Via Palestro, 13 

  20832 Seregno – Monza Brianza 
+39 373 8634711 

     www.posturalandpilates.net 
studio1@posturalandpilates.net 

 
____________________________________________________________ 

 
Nome:       Data     
Indirizzo:      Tel. Ab:    
       Cellurare:    
Citta’/ CAP:      Email:     
 
REGISTRAZIONE 
I posti sono riservati SOLO al ricevimento della domanda e al ricevimento di Euro 200,00 di deposito non 
rimborsabile per ogni corso. Lo spazio è limitato e le applicazioni verranno elaborate in base all'ordine di 
arrivo. NOTA: il deposito viene restituito se il richiedente non è accettato nel corso. 
 
Indicare il / i corso / i preferito / i di seguito e inserire la data di inizio del (i) corso (i) desiderato.
 
Anatomy, Biomechanics                All Populations Mat  
And Posture Review                                                 Data di inizio: _______ 
Data di inizio:_______                                                                  
 
All Populations Reformer                            All Populations Cadillac 
 Data di inizio:_______                                       Data di inizio:_______
 
All Populations Chair                         All Populations Barrels            
Data di inizio:_________             Data di inizio:_______                                                       
                       
Si prega di elencare sotto tutti i corsi aggiuntivi ai quali si desidera inscriversi 
 
METODO DI PAGAMENTO: 
(SCEGLI IL METODO DI PAGAMENTO) 
 
 
Solo Deposito o Pagamento a Saldo

Amex   MasterCard  Visa  
                
Scadenza ________________ 
Firma___________________

Pilates Academy International - Iscrizione 

http://www.posturalandpilates.net/
mailto:studio1@posturalandpilates.net


                                          

 
 
 

CANCELLAZIONE 
 

Il costo del corso è dovuto per intero 14 giorni prima dell'inizio del corso. Si prega di notare che una volta 
che la conferma del corso è stata effettuata, non si effettuano rimborsi. 
 
EDUCAZIONE RILEVANTE 
Si prega di elencare titoli, diplomi, corsi post secondari o certificati e 
workshop_________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Indicare i corsi o gli studi svolti in anatomia (corsi / workshop, etc,) 
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

ESPERIENZA RILEVANTE 
Delinea la tua esperienza di insegnamento nel movimento del corpo, nella danza e / o nel campo del fitness
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
SOTTOLINEA LA TUA ESPERIENZA CON IL METODO PILATES 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

INFORMAZIONI PERSONALI 
 
Hai subito infortuni, condizioni o problemi posturali, inclusa la gravidanza attuale o recente, che potrebbero 
influire sulle tue prestazioni durante il corso? 
________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Come sei venuto a conoscenza di Pilates Academy International? 
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

Come pensi di utilizzare la certificazione (come applicherete le vostre conoscenze)? 
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

 


