FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT
CLIENT PRIVILEGIE RELIV

Reliv Europe Limited
21 Thornhill Road, Moons Moat North Industrial
Estate, Redditch, Worcestershire, B98 9ND, ANGLETERRE

Numéro de Siret : 75332493800012
Numéro d'immatriculation de la société : 03022070

Les clients qui désirent profiter d’une remise spéciale au titre de CLIENT PRIVILEGIE RELIV pourront le faire en remplissant simplement ce formulaire d'inscription et en
achetant le montant désigné de produits Reliv auprés de leur Distributeur ou directement aupres de Reliv. Il suffit de remplir ce formulaire, de le transmettre a Reliv
ou a votre Distributeur et de donner la preuve d'achat du montant désigné de produit Reliv pour bénéficier du statut de CLIENT PRIVILEGIE RELIV (commande Fast
Start). Toute inscription en tant que Client Privilégié doit étre accompagnée d'une commande Fast Start. Votre premier achat sera calculé avec une remise spéciale de
15 %. Aprés cet achat et pour tous vos achats futurs pendant une période de 1 an, vous bénéficierez d’une réduction CLIENT PRIVILEGIE RELIV de 10 % sur le prix de
vente Reliv. Vous allez recevoir un numéro RCN (Numéro Client Reliv) qui vous permettra d'effectuer d’autres achats en ligne et par téléphone a votre tarif préférentiel.
Vous n‘étes PAS OBLIGE(E) d'effectuer d’autres achats de produits Reliv ou de devenir Distributeur Reliv. Veuillez remplir ce formulaire pour recevoir un numéro RCN,
pour que vous puissiez effectuer d'autres achats a votre tarif préférentiel et que nous puissions créditer correctement votre Distributeur pour ces achats.

INFORMATIONS PERSONNELLES

Avez-vous déja été Distributeur Reliv ?

VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE A L'ENCRE NOIRE ET EN LETTRES MAJUSCULES.
LE FORMULAIRE DOIT ETRE REMPLI DANS SON INTEGRALITE, SIGNE ET DATE.

Titre Nom Prénom RESERVE A L’ADMINISTRATION
Votre numéro RCN (Numéro Client Reliv) :
Adresse No. de facture
Date initiale
Sexe Date de naissance
H / F
Code postal Ville Département Adresse mail
Numéros de PERSO PRO FAX
téléphone

INFORMATIONS DISTRIBUTEUR/SPONSOR

Nom

Prénom

RCN

No. de téléphone/fax

CONDITIONS GENERALES CLIENT PRIVILEGIE RELIV

1.Je soussigné(e) déclare vouloir m'enregistrer en

dépendant) et s'inscrire en tant que Distribu-

tant que CLIENT PRIVILEGIE RELIV avec une com-
mande Fast Start pour une remise initiale de 15
% sur ma premiére commande. Toutes mes com-
mandes suivantes en tant que CLIENT PRIVILEGIE
RELIV bénéficieront d'une remise de 10 % en
s'acquittant des frais de renouvellement du pro-
gramme fidélité «Client Privilégié Reliv» de 15€
plus TVA.

. Le soussigné certifie qu'il (elle) achetera des
produits Reliv en qualité de CLIENT PRIVILEGIE
RELIV pour son utilisation personnelle unique-
ment (ou celle de sa famille) sans possibilité
de revente. Si le soussigné désire revendre
des produits Reliv, il (ou elle) devra d'abord
remplir le formulaire de demande de statut
Distributeur Reliv (Agrément Distributeur In-

teur Reliv. Un client privilégié ne peut dépasser
un montant d'achat de 1000 € par mois étant
donné que ce contrat est uniquement destiné
a une consommation personnelle.

. Le soussigné comprend qu'il (ou elle) n'est pas

tenu(e) de devenir un Distributeur Reliv mais
a la possibilité de le faire pour vendre des pro-
duits Reliv, participer a la promotion d'autres
Distributeurs et recevoir des compensations
dans le cadre du plan de compensation Reliv, en
signant le formulaire de demande de statut Dis-
tributeur Reliv et en s'inscrivant officiellement
en tant que Distributeur Reliv. A ce moment-l3,
le soussigné deviendra un Distributeur Reliv
avec des niveaux de bénéfices Affilié ou Senior
Affilié. Il (ou elle) pourra alors acheter des pro-

4. En remplissant le présent formulaire, le Distri-

5. Reliv Europe Limited offre aux clients Reliv une

duits Reliv pour les revendre aux niveaux décrits
dans le plan de compensation Reliv.

buteur désigné dans les présentes certifie que
le Client soussigné a acheté le montant indi-
qué de produits Reliv aupres du Distributeur
ou directement aupres de Reliv pour se quali-
fier en tant que CLIENT PRIVILEGIE RELIV.

garantie de 30 jours.

Sy Vel \

Signature du client privilégié

Date

Signé pour le compte de Reliv Europe

LE FORMULAIRE DE DEMANDE ET ACCORD DOIVENT ETRE ENVOYES IMMEDIATEMENT PAR LA POSTE A :

Reliv Europe Ltd, 21 Thornhill Road, Moons Moat North Industrial Estate, Redditch, Worcestershire, B98 9ND

TELEPHONE : 01.70.75.81.49

Numéro d'identification de I'entreprise : 03022070

FAX: +44 (0) 1527 590939

MAIL : frenchadmin@relivinc.com
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