
TTALLER DE RISOTERÀPIA 

Nom

Edat 

Població 

Telèfon 

E-mail 
OBJECTIUS: 
1. Alliberar tensions i reduir l'estrès 

2. Enfortir les relacions interpersonals incentivant el suport mutu. 

3. Oferir un espai de llibertat, d'expressió i jocs, on les persones puguin deixar anar les seves responsabilitats 

4. Experimentar el goig de riure profundament i gaudir de la senzillesa. 

5. Crear un ambient distès i alegre en el qual emergeixi la confiança, la cooperació i l'espontaneïtat. 

6. Facilitar un estat personal i grupal relaxat i confortable

INFORMACIÓ: 
1. Curs gratuït. 

2. Es prega puntualitat.

3. L'organització declina qualsevol responsabilitat pels danys materials que puguin patir els participants. 

4. Els menors de 18 anys han de portar firmada l'autorització dels pares. 

5. Per a qualsevol aclariment, truqueu al 93 791 34 79, de 16:30h a 20:30h, de dilluns a dissabte.  

AUTORITZACIÓ (-18) -omplir únicament pels menors de 18 anys- 

En/na .....................................................Amb DNI núm. ......................................, com a pare/mare/tutor del 

nen/a......................................................., autoritzo al meu fill/a  a participar en el TALLER DE RISOTERÀPIA, el 

proper DIJOUS 27 DE DESEMBRE DE 2012. 

 

Signatura del pare/mare/tutor : 

Dijous 27 de desembre (a les 18h) 
Al Teatre del Centre Cívic!! 
Portar tovallola o estoreta

OOBJECCTIUSS:


