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 Cranio Suisse®   

 Hermetschloostrasse 70/4.01 

 8048 Zurigo 

 

 

 

 

 

 

 

Con la presente chiedo di essere inserita/o sulla lista dei supervisori di Cranio Suisse® 

conformemente ai requisiti riportati qui di seguito del 7.2.2013. La tassa per l’ammissione 

ammonta a CHF 100.-. 

 

Rubrica desiderata (in caso di soddisfazione dei requisiti sono possibili più rubriche): 

❑ Supervisione per persone in formazione 

❑ Supervisione per terapisti praticanti 

❑ Supervisione secondo l’associazione BSO 

 

Dati personali 

 

Nome, cognome:  ……………………………………………………………………………………………….…………….. 

 

Indirizzo, luogo:  …………………………………………………………………………………………………………..…. 

 

Tel./e-mail:  …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Esperienza personale nell’ambito della supervisione (attestati in allegato) 

 

Supervisione individuale:  …………….  ore 

 

Supervisione di gruppo:  ……………..  ore 

 

Corso(i) di base di supervisione (conferme dei corsi in allegato) 

 

Conduzione del corso:  …………………………………………………………………………………………. 

 

Luogo del corso:  …………………………………………………………………………………………. 

 

Data del corso:  …………………………………………………………………………………………. 

 

 

Conduzione del corso:  …………………………………………………………………………………….…… 

 

Luogo del corso:  …………………………………………………………………………………………. 

 

Data del corso:  …………………………………………………………………………………………. 
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Conduzione di colloqui, comunicazione, formazione per adulti (allegare conferme dei corsi) 

 

Conduzione del corso:  …………………………………………………………………………………………. 

 

Luogo del corso:  …………………………………………………………………………………………. 

 

Data del corso:  …………………………………………………………………………………………. 

 

 

Conduzione del corso:  …………………………………………………………………………………………. 

 

Luogo del corso:  …………………………………………………………………………………………. 

 

Data del corso:  …………………………………………………………………………………………. 

 

Altre condizioni di ammissione (attestati in allegato) 

 

Certificazione come terapista craniosacrale 

 

Rilasciata da:  …………………………………………………… Nell'anno: ………………………….. 

 

Praticante dal: ……………………………………………….. 

 

❑ Membro di Cranio Suisse® dal: …………………………… 

 

o  

 

❑ Formazione secondo gli standard di Cranio Suisse® (documentazione completa in allegato) 

 

 

Data:  ………………………  Firma:  ………………………………………………. 

 

 

 
 

Requisiti (estratto del documento «Supervisione nella terapia craniosacrale 2013-02-07»): 
 

A. Supervisione per persone in formazione 
• Membro di Cranio Suisse® o formazione secondo gli standard di Cranio Suisse®  
• Terapiste e terapisti craniosacrali praticanti da almeno 4 anni 

• Esperienza personale nell’ambito della supervisione (supervisione individuale o di gruppo): 
almeno 25 ore, di cui almeno 5 di supervisione individuale 

• Corso di base di supervisione, almeno 48 ore, di cui 24 di formazione continua in conduzione 
di colloqui, in comunicazione, in formazione per adulti o in una materia equivalente 

 
B. Supervisione per terapisti praticanti 

• Membro di Cranio Suisse® 

• Terapiste e terapisti craniosacrali praticanti da almeno 4 anni 
• Esperienza personale nell’ambito della supervisione (supervisione individuale o di gruppo): 

almeno 25 ore, di cui almeno 5 di supervisione individuale 

• Corso di base di supervisione, almeno 66 ore, di cui 24 di formazione continua in conduzione 
di colloqui, in comunicazione, in formazione per adulti o in una materia equivalente 

 
C. Supervisione secondo l’associazione BSO 

• Membro di Cranio Suisse® 
• Terapiste e terapisti craniosacrali praticanti da almeno 4 anni 
• Requisiti dell’associazione BSO, www.bso.ch  

http://www.bso.ch/

