
 



 

1. Adresse 

 
Nom: 
 
Avenue/Rue: 
 
Postcode & Place: 
 
Téléphone: 
 
E-mail: 
 
2. Mon infirmière consultante: 
 
3. Langues 
O  Je parle Français  
O  I speak English 
O  Ik spreek Nederlands 
 
4. Habitudes alimentaires 
O Je ne mange pas du cochon 
O Je ne mange pas du tout de la viande 
O Je suis sur diète médicale / allergique á : 
 
5. Frais de transport 
O J’ai une carte de réduction pour le train (j’ai kortingskaart) 
O Je n’ai pas de carte de réduction. (je n’ai pas kortingskaart) 
 
6. Les enfants: 
O Je viens avec mes enfants. Noms + âge: 
 
7. Envoie le formulaire d’inscription à l’adresse suivante:  
Stichting ShivA, Eerste Helmersstraat 17,1054 CX Amsterdam, ou a 
info@shiva-positief.nl  

mailto:info@shiva-positief.nl

