
 

 

DEMANDEUR : 

Nom : …………................................................................ 

Prénom : ……………………………………….............................. 

Adresse : ……………………………………………........................ 

Ville : ………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………… 

Mail : ………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 notre côté et tenter d’apporter un soulagement, les soins à distances doivent répondre à 5 critères : 

 
1. PRENOM du sujet à traiter : …………………………………………… Date de Naissance……………………………………………. 

 

2. Joindre impérativement 1 photo récente de la personne ou du sujet seul (de préférence de face et visible en totalité), joindre 

également, 1 photo de la zone potentielle à traiter (le cas échéant et en fonction de son emplacement). 

 

3. Résumé en deux ou trois lignes de la ou les pathologie(s) ou de l’état de souffrance à traiter :        

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Etablir le règlement : 

La ou les séance(s) de Magnétisme à distance sont à payer d’avance par virement sur le compte :  

IBAN : FR76 1679 8000 0100 0007 5044 074 

Noter l’option choisie : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Si le receveur accepte ces conditions, il me retournera la présente fiche, par mail à : 

 stephane.letellier@magnetiseur-sl.com , datée, signée avec la mention manuscrite suivante :  

« Lu et approuvé. Demande ne modifiant en rien la prescription médicale en cours » 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Le : …………………………. 

Signature : 

 

 
Je débuterai les soins dès confirmation du paiement et réception de vos documents. Une confirmation par mail ou autres vous sera faite dès 

le démarrage des séances. 

Les dossiers non réclamés dans les deux mois suivant mon intervention seront détruits ou garder en accord avec la personne. 

 
Merci de votre confiance, restant à votre disposition, recevez, Madame, Monsieur, l’assurance de mon profond dévouement. 

 

Stéphane LETELLIER 

 

Je ne suis pas médecin, je n’établis aucun diagnostic, et je n’interfère en aucun cas avec les préconisations et prescriptions médicales. Le 

recours aux soins d’un guérisseur ne doit, en aucun cas, entraîner l’abandon ou la modification du traitement officiel en cours, même si l’on 

constate une amélioration pendant ou après l’accompagnement. 

mailto:stephane.letellier@magnetiseur-sl.com

