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L'Epée de Lumière de 
l'Archange Michael 

ASBESTE 
Evelyne et Denis 

Tel. 06 08 17 97 28 (Evelyne) 
Tel. 06 86 27 97 17 (Denis) 

 


 

1 jour 
Date Voir sur le site internet 
Horaires 09h30  - 17h30 
Référents Evelyne et Denis 
Lieu 24 Rue du Markstein 

68610 LINTHAL 
Equilibre 
énergétique 

125.-€ TTC, documents inclus 
(98.-€ TTC pour une seconde participation) 

Condition Aucune 

L'Archange Michael enflamme son Epée de Lumière 
dans tes chakras et les illuminent 

 
 

Thèmes du cours: 
 L'Archange Michael se présente 
 L'Epée de Michael : c'est quoi et qu'en fait-on? 
 L'Epée de Michael s'enflamme dans tes chakras 
 Quelles sont les énergies étrangères que l'on peut 

rencontrer dans notre système énergétique et comment 
peux-tu t'en défaire avec l'Archange Michael? 

 L'Archange Michael t'offre ses pouvoirs : tu peux à tout 
moment te libérer et te centrer 

 Tu vivras une intense libération de tes chakras et de ton 
aura 

 Tu apprendras à couper les liens éthériques avec l'Epée 
de Lumière de Michael 

Ce qui t' attend : 
 Des exercices pratiques, méditations & channelings 

avec vos guides spirituels, le Seigneur de Lumière 
Métatron, les Anges, les Archanges, etc. 

 

L'Archange Michael : 
"Mon Epée de Lumière s'enflamme dans ton cœur et ton canal 

pranique commence à s'illuminer.  
Maintenant tu te souviens te ta vraie Lumière. 

 

Imprimé par Asbeste, ne pas jeter sur la voie publique 

Inscription au séminaire 
A envoyer par courrier à 

Asbeste, 24 Rue du Markstein, 68610 LINTHAL ou à 
scanner et envoyer par mail à seminaires@asbeste.fr 

Par la présente, je m’inscris au séminaire suivant : 

Nom du séminaire: 
………………………………………………………...... 
………………………………………………………….. 
Date(s): ……………..………………………………...... 
Lieu: ………………………………………….………... 
Coûts: …………………………………………….……. 
Adresse du participant: 
Nom: …………………………………………………... 
Prénom: ………………………………………………... 
Adresse: ……………………………………………….. 
Code postale: ……….. Lieu: ………………………….. 
Pays: ………………………………………………….... 
Tél. ……………………………………………………... 
Mail: ………………………………………………….... 
 
Date: ……………… Signature …………………….…. 

Payement : (possible sur place) 

Par carte :   Par chèque (uniquement en France):   
En espèce :   Virement bancaire   
Banque: CCM du Florival, 67 Rue Principale, 68610 LAUTENBACH 

IBAN: FR76 1027 8033 0200 0207 7580 149 
BIC: CMCIFR2A 

Je souhaite recevoir une facture :  
 

www.asbeste.fr 
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