DATI NECESSARI: 

Nome e Cognome: 

nome Skype:

Città:                    Paese:

Data di nascita:                    Tipo di lavoro/occupazione: 

Quante ore lavorative giornaliere (in media):          quante ore seduta/o: 

quante ore in piedi: 

Particolari movimenti ripetitivi dovuti al lavoro:

Fai attività all’aria aperta?:      NO    SI, (Se SI specificare quale/i): 

Attività fisica svolta attualmente: 

Per quante ore settimanali: 

Attività fisica svolta negli anni precedenti: 

Dolori  muscolari o articolari:  NO, SI (specificare quali) 

Tensioni  muscolari o tendinei: NO, SI (specificare quali) 

Stato di salute  generale e/o particolari problematiche da segnalare (es stitichezza, cefalee, rigidità nel corpo, etc): 

Quanto tempo puoi realmente dedicare alla pratica del Perfect Shape, al giorno:                              quanti giorni a settimana:  

Quali sono i tuoi obiettivi a breve e a lungo termine: 

Estremi di contatto (tel, email, skype):

NOTIZIE SUL PAGAMENTO (barrare o evidenziare la soluzione preferita): 

1) Pay Pal  in unico pagamento 

2) Bonifico bancario in unica soluzione (vedi dati sulla pagina web)

3) Contanti
