
Hulpverleningsplan Life Viewing 

naam :  ………………………………..……   roepnaam:  …………………………………… 

adres:  ………………………………..……  woonplaats:  …………………………………… 

Afspraken mbt hulpaanbod vanuit Life Viewing 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dit is een intentie verklaring op grond van hetgeen in het kennismakingsgesprek besproken is. Er kan door 

de coach/therapeut van worden afgeweken indien het proces dat vereist. Dit zal dan wel uitgelegd worden. 

Betaling:   
Er is een sessie-tarief van € …,- overeengekomen. Een sessie wordt in principe contant betaald. 

Klachten of geschillen: 

Bij geschillen of klachten is de regeling zoals vermeld op de website van toepassing 

Ondertekening 

Amstelveen  naam: ……………………………………… mw. drs. J.M. Dekker: 

datum   handtekening     handtekening 

…………………… ………………….…………………………… ……………………..……………….. 

Life Viewing; Fokkerlaan 16; 1185 JC Amstelveen; 06-12126453; info@lifeviewing.nl

mailto:info@lifeviewing.nl?subject=

