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é//ﬁ Formulaire traitement a distance

(a renvoyer accompagné de votre reglement)

Pour vous-méme :
Nom- Prénom Adresse - Pays et Votre numéro de téléphone
Faire une description détaillée de votre besoin :

Au sujet de la personne ayant besoin d'aide

Nom et prénom :

Adresse - Pays (ou elle se trouvera durant le traitement)

Date de naissance ou Age

Durée du Traitement choisi (4 jours ou 21 jours) et horaire idéal
Description du probleme (préciser si la personne doit étre opérée - date),
Tout détail qui vous parait important

Je regle la somme de (suivant durée) : _ € ATlordre de Marie-José RUBY.

Pour:
Séances de traitement Reiki a distance

Adresse du reglement :
Energétique & Bien-étre
Marie-José RUBY
Les Dourets
2249 Rte d’Entrecasteaux
83510 saint-antonin du var

Date : Signature :



