Formulaires d’Etudes Astrales
· Votre Prénom : 
· Votre Nom :

· Votre Adresse :

· Votre Date de Naissance :

· Votre Heure de Naissance :

· Votre Département de Naissance :

· Pour un Approfondissement pour les 4 Prochains Mois dans un Domaine( sent-prof-santé) , 3 Chiffres entre 1 et 52 :

· Le Domaine :

Votre étude astrale et votre carte de ciel vous sera envoyé par courrier postal, sous 48H, vous remerciant de votre confiance,

Nous restons à votre disposition pour d’éventuels questions.

