G.S.I.PGroupe Swiss Intervention Paranormal





Nom*�:�����������������������������������.





Pr�nom*�:..���������������������������������.





Date de Naissance*:����������������������.....................





Signe astrologique :������������������������...............





E-mail*:�������������������������������............





T�l�phone*:�����������������������������............





facebook :�����������������������������..............





Pourquoi devenir Membre Enqu�teur*:


�������������������������������������......


�������������������������������������......


�������������������������������������......


�������������������������������������......


�������������������������������������......





Dons particuliers�:���...��������������������������





Exp�rience paranormale�:..........�����������������������





Hobbies :....................................�����������������������














Lieu et date de l�inscription :...������������������������











Signature G.S.I.P :��������������.





Signature Membre : ��������������.


