FICHE DE RÉSERVATION – BON CADEAU
A compléter et renvoyer à ameetconscience.lg@gmail.com

Informations de la personne qui offre le bon

Nom et prénom :
……………………………………………………………………
Téléphone :
……………………………………………………………………
Email :
……………………………………………………………………



Informations sur le bénéficiaire

Nom et prénom du bénéficiaire :
……………………………………………………………………
Message à faire figurer sur le bon cadeau (facultatif) :
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………



Prestation choisie (cocher la ou les options)

☐ Séance de shiatsu bien-être
☐ Séance de drainage lymphatique 
☐ Massage à l’huile corps entier
☐ Massage crânien et drainage du visage


Si massage ou drainage : 1h ou 2h ?




Valeur du bon cadeau
Montant : ………………… €
☐ Bon cadeau personnalisé
(préciser la demande si besoin) :
……………………………………………………………………


Occasion (facultatif)
☐ Anniversaire
☐ Fête des mères
☐ Noël
☐ Autre : ………………………
☐ Sans occasion particulière – juste pour le plaisir d’offrir



Format souhaité
☐ Bon cadeau papier
☐ Bon cadeau numérique (PDF / envoi par email)



Informations pratiques
Date souhaitée de remise du bon :
……………………………………………………………………




Conditions d’utilisation (voir Conditions générales de vente sur le site)
· Séance sur rendez-vous
· Bon non remboursable
· Report possible sous conditions
· Pratique de bien-être ne se substituant pas à un suivi médical
☐ J’ai pris connaissance des conditions de vente et conditions d’utilisation



Signature 
Date : ……………………
Signature : ………………………………………


Règlement par chèque, espèce ou virement.
Emmanuelle Le Guen Shiatsu
0683669594
n°siret : 53011966800099
