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iMPORTANT MODE D’EMPLOI

Retournez ce questionnaire complété dans son intégralité avec I'enveloppe contenant vos méches de |

cheveux dans I'enveloppe retour jointe.

.'_ _ Analyse de cheveux seule - réglement : 110 € g
_ Analyse de cheveux (110 €) + cure de 50 jours de mélanges spécifiques (37 €) - réglement : 207 €
Frais de port France Métropolitaine offert !
. Analyse de cheveux (110 €) + cure de 100 jours de mélanges spécifiques (194 €) - réglement : 304 €
. Frais de port France Métropolitaine offert
- _ MODE DE REGLEMENT
- [1Virement sur le Compte : FR 40 3000 2028 3100 0070 1201 M19 VOYED 2 |
'- ENVOYER A
(La commande sera expédiée des lors que le virement sera effectué sur notre compte)
: Propos'Natu
- CIcheque n®: ... A crvseeennnes @ I'Ordre de PROPOS NATURE B b Pt
" Joindre 2 chéques ‘i paur I analyse + 1 pour le meélange e s kbbb
! Carte bancairen®: T Expirele __/ _

 DONNEES PERSONNELLES :

@ N'oubliez pas d'utiliser l'enveloppe T jointe.
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Code p(}S‘tm
Pm‘fessmn

Date de Naissance
Sexe : L1F OO H - Tail Ie = oL S S Pmds P LT S N
Sivous étes une femme, é1es-vous .

[ Enceinte [ Allaitante [ Ménopausée

Couleur naturelle de VoS cheveux | ... N S eI
Type de shampoing UtiliSe : .....c.ccmeervinen SRR R
Utilisez-vous d'autres produits capﬂiaires > Cloul CINON
S LR IESELIEIR 1 2 isasiniinsisssssrsiniraimirsibisksssiorssisbanssiasmnsiibnstossy
Avez-vous fait :d.a-nﬁ. i.es 6 d-.emi-e rs mois :

L1 Un défrisage
L1 Des méches

L] Une permanente ...
L Une teinture oveovecneeeevnnne,

' MALADIE(S) & MEDICAMENT(S) :

Souffrez-vous d'une (ou plusieurs) affection(s) pour laguelie
vous étes suivi(e) par un medecin et quel(s) medicament(s)
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PFER 2 EENRF ISR IS FAA G RA s e e FdAvddidiFREdigndEvierkapaegrasrtrsiness FEBFERTFRATERPEBEEN L F VLSS 2R ROEAT IR EFET 2 R

(S S EEE SRR AR R AR ES SRS RS S AR R R SRR

IR R S R S e R R e R R R R AR R R R RN

Llsomniferes [ Antidépresseurs Ll Diurétiques

[ Laxatifs L] Médicaments pour le foie ou la digestion
Sivous étes une femme, prenez-vous .

[ La pilute [l Un traitement hormonal

Avez-vous pris des antibiotiques dans les 6 derniers mois, si
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LI Vous suivez un FEZUNIC .aonosvarisns Llvous étes végetarien(ne)
LI Vvous étes plutdt carnivore

L] Vous buvez tous les jours :

L1 Eau minérale, laquelle : .......... - B et W S M e
[] Boisson alcoolisée, 1aqUENE © ....wriccerssessrssessinssasarasesenss
L Gt noIiE 7 ssissiiesians
L1 Fumez-vous, si oui combien ?............. kst JOLIT.
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Précisez lesquels et depuis combien de temps vous les prenez:
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