
 

 
Pour recevoir le Protocole complet : pour vos 6 dates, soit 1 an de soin 
  
 Envoyer le bon de commande 
avec le règlement de 18 € / 1p – 33 € / 2p                             Date : le  . . / . .  / . .  

 
Ambiance Célèse 

3 rue de la fontaine  d’Ainsay 
79800 SOUVIGNÉ 

 
  À la réception, (5 à 7 j ) vous recevrez vos dates et la méthode par courriel   
  

  Pour un cadeau « bien être », je vous propose La Carte cadeau  

Méthode D.A.B.J 
   

Dates anniversaires du binôme du jour de naissance 
 

                  

    

06 21 88 07 34   

m t c f e n g s h u i b a z i @ g m a i l . c o m  
w w w . a t e l i e r c e l e s e . f r  
Siret : 750 182 271 00015 

P r a t i c i e n n e  m t c  

Méthodes Traditionnelles Chinoises de santé  

   F e n g  S h u i  &  B a z i              

 

B o n  d e  c o m m a n d e  

Indiquez votre date de naissance 

Nom & Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Né (e) le . . . . . . .   . . . /  . . . . . . . . . . . . . . . .  /  . . . . . . . . . . . . . . . 

Lieu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Heure précise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

C é c i l e  P e r e i r a  


