ACTIV’SOURCE CONSULTING
16 Bis avenue Desgenettes
94100 Saint Maur des Fossés


FORMULAIRE BON CADEAU POUR UN MASSAGE SONORE ASSIS
INDIVIDUEL

Merci d’imprimer ce formulaire et de joindre votre chèque de règlement à l’ordre de Claire Carreau

De la part de :

	Nom complet

	

	Adresse du domicile

	

	Téléphone mobile

	

	Adresse mail

	

	Date de naissance

	



Informations de la personne à laquelle le bon cadeau est offert *

	Nom complet

	

	Adresse du domicile

	

	Téléphone mobile

	

	Adresse mail

	

	Date de naissance

	




Avec la présente je verse 30 € pour 1 bon cadeau : « massage sonore assis aux bols tibétains ».

* Si la personne suit  un traitement médical ou est affecté d’une pathologie particulière, merci de me le préciser, car il peut y avoir des contre-indications

Signature :

…………………………………………………………..
