
טופס רישום: לטיפולי רפלקסולוגיה  בעיר ירושלים – מכללת רידמן

שם פרטי: ___________   שם משפחה: ______________  נייד: _______________


טלפון בבית: _____________ דוא"ל: ____________________________________


כתובת: _________________________________________________________

מצב ניידות: □ חופשי   □ מקל   □ הליכון   □ קביים 
[bookmark: _GoBack]

יום רביעי : 10:15-11:15 

תשלום: 

□  אני מבין, ומתחייב לשלם 40 ₪ לטיפול 

חתימה: ____________ 					תאריך: __________
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