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Avant séance Aprés séance Valeur
Taux vibratoire de-50a+50

Canal tellurique

Ouverture en %

Canal cosmique

Ouverture en %

Entités négatives

Présence ou non

Axe vertical

Décalé ou non

Axe horizontal

Décalé ou non

Axe vertical coté

Décalé ou non

Des explications sur ces repéres sont données au verso de cette page.
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