
Monsieur Dominique BRUN 
Lieudit La Garde 
42590 St Priest La Roche 
Tél : 04 77 67 03 68 
 
      FICHE DE SOINS A ME RETOURNER 
 

NOM :  …………………………… 
PRENOM : …………………………… 
ADRESSE : …………………………… 
VILLE : …………………………… 
TEL :  …………………………… 

 
Roanne, le     …………………………… 

 
Madame, Monsieur, 
 
Faisant suite à votre demande, j’accepte de vous aider à distance. Si je peux vous assurer de tout 
mon concours, je ne puis vous garantir formellement un résultat. 
 
Pour mettre toutes les chances de votre côté et tenter d’apporter un soulagement, les soins à 
distance doivent répondre à six critères : 
1) Prénom du sujet à traiter :………………………………………………………………………………. 
 
2) Joindre impérativement 1 photo du sujet seul, de moins de deux ans, et en pied de préférence, 
touchée uniquement par le sujet, sans plan d’eau à l’arrière (Les Polaroïds sont à déconseiller) 
Ajouter un écrit, une mèche de cheveux ou un objet de petite taille ayant appartenu à l’intéressé. 
Ces objets doivent être manipulés avec soin et doivent rester le lien le plus pur entre le sujet et 
moi-même. (Exemple : extraire à la pince à épiler une carte d’électeur se trouvant dans le porte 
carte de l’intéressé et la mettre dans une enveloppe vierge) 
 
3) Résumer en deux lignes la pathologie ou l’état de souffrance à traiter : …………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
4) Etablir une liste des aliments solides et liquides que vous absorbez au cours de la journée en 
mentionnant les heures de prise et ce pendant 7 jours. 
 
5) Joindre votre règlement. (Les séances sont à payer d’avance) 
TARIFS :120 € TTC forfait comprenant étude du terrain et quatre séances de magnétisation à 
distance 
               100 € TTC les 5 séances en cas de renouvellement, si besoin, en fonction des résultats 
qui doivent apparaître dès le premier mois. 
 
6) Si le mandant accepte ces conditions, il me retournera la présente lettre, datée et signé avec la 
mention : « Lu et approuvé. Demande ne modifiant en rien la prescription médicale en cours » 
 
 
 
         Signature 
 
 
Je débuterai le traitement à réception de votre ordre. 
Les dossiers non réclamés dans les deux mois suivant mon intervention seront détruits 
 
Restant à votre disposition, recevez, Madame, Monsieur, l’assurance de mon profond 
dévouement. 
 


