Demande de réservation
Les réponses aux questions suivantes sont indispensables pour faire la demande de réservation.
Elles resteront strictement confidentielles dans le respect des lois italiennes.
Données personnelles
	Nom et Prénom
	

	Date et lieu de naissance
	

	Adresse de résidence
	

	Numéro Insee et/ou de TVA
	

	Numéro de téléphone
	

	Mail
	


	Je déclare être informé(e) que les données fournies seront retranscrites dans L’ACCORD PROFESSIONNEL, que j’accepte de remplir intégralement et où j’apposerai ma signature originale à mon arrivée à Stella Maris
	cocher

	
	


Informations générales concernant les conditions physiques et l’état de santé afin d’évaluer si le travail proposé par le praticien holistique convient ou non à la personne intéressée 
En cas de doute contacter votre médecin traitant
	
	OUI-NON

	Pathologies physiques avérées ou suspectées
	

	Pathologies psychiques avérées ou suspectées
	

	Thérapies en cours
	

	Consommation actuelle de médicaments
	

	Consommation habituelle de stupéfiants et/ou d’alcool
	

	Autre (préciser)




Modalités de séjour
Le choix est soumis à l’acceptation de la Déclaration de Décharge de Responsabilité incluse dans l'ACCORD PROFESSIONNEL 
	Cocher l’option choisie

	En résidence
	

	
	En autonomie 
	


Orientations nutritionnelles
	Allergies
	

	Intolérances
	

	Ce que je préfère éviter
	

	Ce que j'aime particulièrement
	


	Je déclare avoir lu, compris et accepté 

l’ACCORD PROFESSIONNEL, 

module 1 et 2 inclus
	cocher

	
	


Date et lieu                                                                         Signature (lisible)

_________________________________        __________________________________
Caterina Sagna - Professionista olistico iscritto al n° 1062 del registro Sicool

Cannaregio 4983, Venezia - V.le Stella Maris 4, Pachino (SR) - tel +39 348 9335278 - mail <info@caterinasagna.it>

