
1) Nom & adresse

Nom …......................................................................... Nom de naissance …..................................

Prénom ….....................................................….........................  Age …..................................

[  ]  Maison individuelle    [  ]  Appartement

Adresse 1 …..............................................................................................................................

…...............................................................................................................................................

Tél. : …............................................... Email : ….....................................................................

r Cette étude est pour mon enfant mineur 

Nom …............................................................ Prénom …..................................... âge ….......

r Adresse 2 - Adresse de la maison concernée si l'adresse ci-dessus est différente.

…..............................................................................................................................................

2) Concerne l'étude familiale

Nom du conjoint(e) …..................................................... Prénom …...................................... 
Age .........

Signature du conjoint(e)

Enfants (mineurs) : Nom de naissance, prénom & âge.

1) …...........................................................................................................................................

2) …...........................................................................................................................................

3) …...........................................................................................................................................

4) …...........................................................................................................................................

Interruption de grossesse (ivg, fausse couche...).

• Madame (si oui, indiquez le nombre) ….............................................................................................

3) Photos 
• Personne(s) : Joindre une photo récente de la/les personne(s) concernée(s) ''portait''.
• Maison : joindre une photo vue de extérieure et ou Plan du cadastre.
• Appartement : Photo du salon et celles des chambres, plans ou croquis de l'appartement.
Les photos et documents vous seront retournés que si vous avez choisi un retour par courrier.
 

4) Règlement 
[  ]  Règlement par chèque à l'ordre de ''LAFEUIL''

Personnelle, maison  [  ]  PayPal : https://www.paypal.me/LAFEUIL/50

Familiale  [  ]  PayPal : https://www.paypal.me/LAFEUIL/100

Livre  [  ]  PayPal : https://www.paypal.me/LAFEUIL/27 (sans réduction)  

5) Signature                      

                                                                             Le                                   

À

6) Retournez ce document par courrier postal à :
LAFEUIL Raymond
19 avenue Voltaire 77370 NANGIS

  Une réponse vous sera donnée sous huit à quinze jours.
[  ]  Par courriel – Votre adresse mail : 
[  ]  Par courrier postal (16 pages)

Joindre une enveloppe « 23x32 » à votre adresse et timbrée au TARIF en vigueur  «  3 timbres »

Merci de votre compréhension. 

                                                                                                                  

7) Message :

www.passeurdames.fr

Formulaire
Bilan vibratoire

Étude : rpersonnelle 50 € rfamiliale 100 € rmaison 50 € 
Bilan sans valeur médicale – recherche : entité(s), mémoires actives et définir le taux vibratoire.
Complétez le formulaire, puis envoyez par courrier postal.

https://www.paypal.me/LAFEUIL/50
https://www.paypal.me/LAFEUIL/100
https://www.paypal.me/LAFEUIL/27
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