DEMANDE DE THEME ASTRAL

Merci d’indiquer avec PRECISION et exactitude :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Lieu de naissance :

Département de naissance :

Heure exacte de naissance:
(sous forme 24h)

....... h........... AM (matin)
PM (aprés-midi)

Vos coordonnées au choix pour vous contacter et convenir d’un rdv :

Téléphone:

Mail (lisible et bien indiquer —du 6 ou _ du 8)

TARIF : 90 euros



