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	INFO DI CONTATTO
	

	Nome
	Date 

	

	Data di nascita.
	Età.
	Genere
	(  M                (  F
	

	Indirizzo
	

	Città
	Provincia
	CAP
	

	Cell.
	Email:
	Skype:


	

	Come o tramite chi ci hai trovati?
	
	

	INFO PERSONALI
	

	Stato civile
	Single (       Con coniuge o partner (        Divorced o separato   ( 
 Vedova/o (  
	

	Children. Figli
	No (       Si  (  Se SI inserire l’età 
	

	Condizione lavorativa
	Occupato (    Disoccupata/o (   Se si: Azienda privata (  Organizzazione o Azienda Pubblica ( 

No-profit o NGO (  

Autonoma/o - libera professione (              In pensione ( 
	

	Occupazione
	
	

	CONDIZIONI DI SALUTE
	

	Fai uso di:
	Tè (       Caffè (        Tabacco (        Alcol (  

Droghe leggere o pesanti (specificare) ( 
	

	Abitudini alimentari
	Manzo (           Maiale (           Pollo (            Pesce (  

Dieta Vegetariana (                  Dieta Specifica (tipo) ( 
	

	Attività fisica
	Quotidiana (        Settimanale (        Mensile (       Nessuna ( 
Tipo di attività: 
	

	Stato di gravidanza?
	NO (                        SI, specifiacare trimestre (
	

	Condizioni mediche con medicinali
	(                                                           ( Medicinali
(                                                           ( Medicinali
(                                                           ( Medicinali
	

	IN COSA POSSIAMO AIUTARTI?
	

	A. Indica le CONDIZIONI DI SALUTE

	

	B. Indica le CONDIZIONI EMOTIVE, MENTALI, e le PROBLEMATICHE DI RELAZIONE


	

	C. Indica OGNI COSA CHE VUOI MIGLIORARE E/O RISOLVERE

	

	Indica la data della sessione 
	


DICHIARAZIONE DI NON RESPONSABILITA’ e RINUNCIA
Sono consapevole del fatto che i programmi di MDP BElife™ non sostituiscono un trattamento medico o psicologico. Capisco che i servizi MDP BElife™ non diagnosticano condizioni di salute o psicologiche. Accetto di non insegnare ad altri le strategie e le tecniche, se non approvato per iscritto da MDP BElife™. Libero per sempre MDP BElife™ e tutti i suoi funzionari, agenti, dipendenti, direttori, manager, successori e licenziatari, da ogni responsabilità per i risultati dei servizi forniti. Tutto ciò che ho scritto corrisponde al vero ed è corretto.
Nome e Cognome                                                                                Firma

PRIVACY
Autorizzo il trattamento dei dati personali secondo la Normativa Europea I suoi dati saranno gestiti per l’erogazione dei servizi richiesti, e non saranno ceduti ad altri. Responsabile dei dati per sessioni con Angie Claire, è Angie Claire. Per maggiori info o per richiederne la cancellazione si prega di scrivere all’indirizzo angiec@mdpbelife.com. 

Nome e Cognome 

Firma                                                                                                                      Data 
_____
Metodi di Pagamento

	Pagamento online PayPalPagamamento online PayPal 24H
	https://www.angieclaire.com/home-it/soluzioni/programmi-settimanali/gruppiling/https://www.angieclaire.com/home-it/soluzioni/programmi-settimanali/gruppiling/

	Bonifico bancario
	I dati bancari saranno inviato dopo al ricezione del modulo

	Bonifico Bancario
	I dati per fare il bonifico saranno inviati in seguito alla ricezione del modulo


Inviare il modulo a info@angieclaire.com insieme con una foto singola a figura intera recente (non più di 6 mesi)
Grazie! ( 

La sessione si svolgerà via ZOOM. Il link sarà inviato via email. 
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