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Die Feldenkrais®-Methode wird von vielen Krankenkassen durch die Zusatzversicherung zumindest teilweise übernommen. Es ist Sache der Klientin/des Klienten abzuklären, zu welchem Anteil die Kasse sich an den Kosten beteiligt. Der/die Feldenkraispraktiker/in stellt der Klientin/dem Klienten direkt Rechnung. 
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Feldenkrais® Praxis 	Uloth
Vorname Name 	Caroline Uloth
Strasse Nr. 	Haldenackerweg 10
PLZ Ort	3065 Bolligen			ZSR-Nr.	N765462
Tel	079 493 64 23 		Email 		info@feldenkrais-uloth.ch
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Seite 2
image2.jpeg
SFV Schweizerischer Feldenkrais Verband
ASF Association Suisse Feldenkrais

Geschiftsstelle / Secrétariat
Monbijoustrasse 35

Postfach 6432

CH 3001 Bern

Fon +41 31380 54 57

Fax +41 31381 04 57

www. feldenkrais.ch
info@feldenkrais.ch





image1.jpeg
s b a m Schweizer Berufsverband fiir Atemtherapie
und Atempadagogik Middendorf




