
Cabine t  de  REFLEXOLOGIE

Evelyne Escalle

DEMANDE	
  DE	
  BON	
  CADEAU	
  

Compléter le document et me l’adresser avec le règlement à l’adresse suivante :       

          Escalle Evelyne, 2 rue du Docteur Albert Schweitzer rte de rochelongue, 34300 Agde

Vous	
  recevrez	
  en	
  retour,	
  par	
  courrier,	
  le	
  bon	
  cadeau	
  d'une	
  durée	
  de	
  validité	
  d'1	
  an.	
  

Je souhaite offrir une séance de réflexologie d’une valeur de 45 euros

❏ Je souhaite que le bon cadeau soit directement adressé au bénéficiaire

❏ Je souhaite que le bon cadeau me soit adressé

Date :	
  …………………………..	
  

VOS COORDONNÉES

Nom	
  .......................................................................................................	
  Prénom	
  ..........................................................................	
  

Adresse	
  ..........................................................................................................................................................................................	
  

Code	
  postal	
  ............................................................................Ville	
  ................................................................................................	
  

Téléphone	
  ................................................................................................	
  E-­‐mail	
  ..........................................................................	
  

LES COORDONNÉES DU  BÉNÉFICIAIRE

Nom	
  .......................................................................................................	
  Prénom	
  ..........................................................................	
  

Adresse	
  ..........................................................................................................................................................................................	
  

Code	
  postal	
  ............................................................................Ville	
  ................................................................................................	
  

Téléphone	
  ................................................................................................	
  E-­‐mail	
  ..........................................................................	
  

Cabinet de réflexologie  

2 rue du Docteur Albert Schweitzer , 34300 Agde 
04 67 35 19 71 - escalleevelyne@orange.fr
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