7

Fiche de renseignements Client Privilégié I_R

HEALTH & BEAUTY

LR Health & Beauty Systems SAS,
Cité Park Bat C
23 avenue de Poumeyrol
69300 Caluire

| A REMPLIR PAR LE CANDIDAT CLIENT PRIVILEGIE |

e T - I I T 7
adresse | | | L Lt et e
Code postal vite | | | [ L L L ey L]
Tetephone | | | [ | | | | | | [ || mobite | | | [ [ [ [ QL) rx L]
emailt | | [ [ L Ll rofession| | | [ [ L L L Ll L]
Ville de naissance | | | | | | [ | | [ | | [ [ | ||| |épartement| | | | | | | [ [ [ || [[]]]]
Nom dejeunefile | | | | | | | | | | | [ [ [ [ ||| |Nationatite | | | [ [ | [ | ||| [[[][]]]
Datedenaissance | | | | [ | | | [ [ [ | || [ ||| ]situationdefamie| | | | | | | [ [ [|][]]]
Pour vos éventuels remboursements uniquement:
Identification du compte pour une utilisation internationale (IBAN) Bank Identification Code (BIC)
IR Ly

| A REMPLIR PAR LE PARRAIN |
Nom | | e
N dedistributeur || | | [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ || ]mephone | | [ | [ [ QLI L LIl 11]]
|:| J'ai déja recu mon kit de démarrage, veuillez

m’enregistrer en tant que client privilégié En cas d‘agrérpenl par L.R,lje m'engage & res‘pecter les canf:litions ’énopcées dans la I._ett.re d’engégemgn? Client.PriviIégié et je certifie étre
[ Je veux devenir client privilégié LR et recevoir | etue recommanice At ma comenci ot etoummer e Kt de dermaiiage a0l me Sin rempourt. o s renseighcmenme et e fesss

mon kit de démarrage. s'avérent inexacts et en cas de non-respect des conditions indiquées dans la Lettre d'engagement Client Privilégié, 'agrément sera résilié

de plein droit dés réception de la notification de LR par lettre recommandée AR.

Date

D J'ai lu et j'accepte les conditions générales de vente disponibles sur www.lrworld.com

Signature du candidat' Signature du parrain




	Demande dagrément du distributeur N: FR05134889
	Nom¹: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Pays: 
	Téléphone: 
	Mobile: 
	Fax: 
	Email: 
	Profession: 
	Ville de naissance: 
	Département: 
	Nom de jeune fille: 
	Nationalité: 
	Date de naissance: 
	Situation de famille: 
	Identification du compte pour une utilisation internationale IBAN: 
	Bank Identification Code BIC: 
	Nom: 
	undefined: 
	Téléphone_2: 
	Jai déjà reçu mon kit de démarrage veuillez: Off
	Je veux devenir client privilégié LR et recevoir: Off
	Date: 
	Jai lu et jaccepte les conditions générales de vente disponibles sur wwwlrworldcom: Off


