Pour obtenir votre SEUL remède ANALOGIQUE rédigez MODE REACTIONNEL

FEMININ

PSYCHISME __________________________________________________________________________________

TEMPERAMENT ______________________________________________________________________________

CARACTERE (avant et maintenant) _____________________________________________________________________
VERTIGE (ce que vous ressentez) _______________________________________________________________________
TETE (tout ce qui la concerne, céphalée etc…) _________________________________________________________________
ŒIL __________________________________________________________________________________________
VISION _______________________________________________________________________________________
OREILLE _____________________________________________________________________________________

AUDITION ____________________________________________________________________________________

NEZ __________________________________________________________________________________________

ODORAT ______________________________________________________________________________________

FACE _________________________________________________________________________________________

BOUCHE (gencives - langue - muqueuse – palais) ______________________________________________________________
DENTS ________________________________________________________________________________________

GORGE _______________________________________________________________________________________

COU EXTERNE ________________________________________________________________________________

LARYNX ______________________________________________________________________________________

TRACHEE ____________________________________________________________________________________

RESPIRATION ________________________________________________________________________________

TOUX _________________________________________________________________________________________

EXPECTORATION _____________________________________________________________________________

THORAX (tout ce qui le concerne : Cœur – Poumons – Seins etc) _____________________________________________________

ESTOMAC ____________________________________________________________________________________

ABDOMEN ____________________________________________________________________________________

RECTUM _____________________________________________________________________________________

SELLES _______________________________________________________________________________________

ORG. GENIT. FEMININS _______________________________________________________________________

MENSTRUATION ______________________________________________________________________________

REINS ________________________________________________________________________________________

URETERES ____________________________________________________________________________________

VESSIE _______________________________________________________________________________________

URETRE ______________________________________________________________________________________

URINES _______________________________________________________________________________________

DOS __________________________________________________________________________________________

EXTREMITES (MEMBRES) _________________________________________________________________________
SOMMEIL  ____________________________________________________________________________________

REVES ________________________________________________________________________________________

FRISSON ______________________________________________________________________________________

LE FROID _____________________________________________________________________________________

FIEVRE _______________________________________________________________________________________

PEAU (y compris la transpiration)__________________________________________________________________

SYMPTOMES GENERAUX (faiblesse etc… ) ___________________________________________________________
ALTERNANCES _______________________________________________________________________________

GROSSESSE ___________________________________________________________________________________

OBSTETRICIE _________________________________________________________________________________

2) Vous pouvez également décrire le déroulement de votre problème majeur  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Une seule consultation (120 Euros seulement payables après avoir acquis la conviction de l’action du remède et éventuellement fractionnés en deux, trois, ou quatre fois) suffit pour obtenir votre SEUL remède analogique, donc Homéopathique, qui sera forcément le MÊME dans l’avenir, 

en cas de nécessité, puisque « selon la logique du bios l’organisme ne peut répondre qu’à un seul remède. »

 (Citation de Monsieur le Doteur. Senn Pysicien, Biologiste, Bactériologiste Homéopathe, 35 ans de pratique)

Avec ses compliments,

Pierre CARLON

 02 Chemin de la Bouichère 11300 Roquetaillade 

Tel/Fax : 04 68 31 68 14  E-mail : pierre.carlon@wanadoo.fr
