
LAVILLA VOYANCELAVILLA VOYANCE

Imprimez, remplissez et envoyez le formulaire ci-dessous avec une photo et votre règlement

Exposez votre problème : ______________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom : __________________________ Prénom : _________________________

Date de naissance : _____/_____/_____ Heure de naissance : ________________

Lieu de naissance : ____________________________________________________

Adresse actuelle : _____________________________________________________ 

Code Postal : _________________ Ville : ____________________________

Joignez un chèque de 65 Euros libellé à l’ordre de « DDT SULLYVAN »
ou inscrivez votre numéro de carte bancaire ci-dessous (avec votre signature) :

N° carte :   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ Date expiration :   _ _  / _ _

Signature (obligatoire) :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
N’oubliez pas de joindre une photo à votre envoi.

Envoyez le tout à : DDT SULLYVAN – 72, Rue Michel ANGE – 75016 PARIS


