
                                             

 

  MODULO DI ISCRIZIONE 

(scrivere negli appositi spazi) 

Desidero partecipare ai seguenti corsi: 

 

 

Inviare il presente modulo a: enrica@pranic.eu           entro il 30 settembre  2026   

A.I.D.I.P.H.      

Associazione Italiana Diffusione e Insegnamento Pranic  Healing 

Via Niccolò Tommaseo 1  04011 Aprilia (LT)–  tel. 06/9269864  

www.pranic.eu e-       energo@grisnet.it – enrica@pranic.eu 

Chiaroveggenza 

Pre-requisito A.Y. liv. 2 

 

Nuovo   

 

Ripete   

Essenza Spirituale 

dell’Uomo 

Pre-requisito P.H. di base 

 

Nuovo   

 

Ripete   

DATI PERSONALI 

Nome:                                                         Cognome:                                                           

data di nascita                                             Luogo di nascita      

Indirizzo: 

CAP:                         Città:                                      Prov:           Stato: 

Telefono:                          Cellulare:                             e-mail: 

codice fiscale  

centro di appartenenza 

mailto:enrica@pranic.eu
http://www.pranic.eu/
mailto:energo@grisnet.it

