COUTS DES PRODUITS ISAGENIX® (OPTIONS)

SYSTEMES DE PURIFICATION ET DE STYLE DE VIE SAIN

TROUSSE DU PRESIDENT (TROUSSE FAMILIALE)

1 Systeme 30 jours; 1 IsaDelight Plus (30 mcx);

1 Ageless Essentials avec Product B (homme ou femme); 1 Sachet IsaFruits;
1 Sachet Isagenix Greens; 1 Boite de Barres Isalean Croustillant a la Créme
Chocolatée; 3 Ensembles incluant 5 échantillons
de produits; Outils promotionnels;
Coupon de 50 $ pour événement

RECOMPENSE
SUR AUTO-ENVOI

LE GROS

LE DETAIL

Adhésion a 39 $ - GRATUITE

L Baleted — IsaBlender - GRATUIT
TROUSSE D'AFFAIRES | = (mélangeur)
LA PLUS ECONOMIQUE ===
2 RECOMPENSE i
SYSTEME 30 JOURS (remplace 68 repas) * K K Kk k o LE GROS LE DETAIL
2 - Cleanse For Life * - LE SYSTEME LE PLUS U ,,,,,, U ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
1 - lonix Supreme * ECONOMIQUE
4 - IsaLean Shake 268% 3079 3825
1 - Snacks
1 - Accélérateur naturel 3%/ Repas | 4°'/ Repas | 5%/ Repas
1 - IsaFlush
4 - Sachets Energenix
SYSTEME 9 JOURS (remplace 26 repas) =] - RECOMPENSE i
2 - Cleanse For Life * | svmavro-gwvor | E SROS | REBEEE
1 -Isal.ean Shake 1328 1413 1768
1 - Snacks
1 - Accélérateur naturel 57/ Repas | 52/ Repas |67%/ Repas
SYSTEME PILIERS DE LA SANTE AVEC PRODUCT B (maintien) RECOMPENSE -
1 - Cleanse For Life * (remplace 34 repas) SUR AUTO-ENVOI LE GROS LE DETAIL
2 - Isal.ean Shake
1 - lonix Supreme * s R s
1 - Ageless Essentials avec Product B 262 277 373
Inclus : un soutien pour 2 jours de purification
(illustration : gélules et pastilles)
SYSTEME STYLE DE VIE SAIN (remplace 28repas) g _ | RECOMPENSE £ cros LE DETAIL
1 - Cleanse For Life * | — [SURAUTO-ENVOI [ " — = |
2 - Isal.ean Shake . L A
1 - lonix Supreme * ‘N 1548 1828 203%
1 - IsaDelight Plus (30 mcx) -
apuEZ proour | LEGROS | LEDETAL
e EEEEEEEEmEEEEmmmmmEmmmEmEmmem—— 1 e Kk $ $
! Cleanse For Life lonix Supreme * Ageless | Cleanse For Life 32 055 43$
! - Shake  Essentials | | Cleanse (20z-16ct) 37 49
H ﬁ- " ProductB  — e | | Product B 773 998
g S ) i | lonix S * 328 438
i TR P - i | lonix Supreme
! = I | IsaLean Shake 398 518
' h = B I'| Ageless Essentials 69° 923
Attt 1 | Isawater 298 398
IsaDelight Plus Ageless Actives 398 528
- IsaPro g Want More "' ; IsaFlush 1 7$ 22$
_3 - e W Lpergy? | | IsaPro 373 445
e = = 't":éol K _ = =3 by | =oGroons/isaFrits 328 423
- % = IsaFruits g E= Energenix 248 348
- ~ Energenix IsaDelight Plus 3995 538
IsaWater [saFlush Barres Isal.ean
* LIQUIDE OU POUDRE Barres IsaLean 268 398

ADHESION A 39 $ (UN AN, PRIX DE GROS; SITE WEB COMPLET; OPPORTUNITE DE REVENUS). LIVRAISON ET TAXES EN SUS. PRix EN $ US

16 jan. 2012



FORMULAIRE D’ADHESION ET OBJECTIFS PERSONNELS I‘EﬁﬁENlX

TROIS FAGONS DE SE PROCURER LES PRODUITS ISAGENIX :

1) Au détail: Vous désirez simplement essayer les produits ~ aucun intérét pour les économies ou la business

2) Adhésion Prix en Gros: [ ] 39% 3) Adhésion sur Auto-Envoi: [ ] 29%

Vous étes intéressé a la santé a long terme, les économies de la vente en gros et/ou I'opportunité d’affaires.
(un an prix du gros, site web complet, opportunité de revenus)

COMMENCEZ AUJOURD’HUI !

Renseignements personnels:

Nom Date

Adresse

Code Postal /Zip

Téléphone (jour) Cellulaire
Email
Date de naissance NAS ou #Taxes

(non requis pour vente au détail, client préférentiel ou au Canada)

Adresse de livraison (si différente de I'adresse ci-dessus)

Code Postal /Zip

Adresse Point de Chute (si prise immédiate des produits)

Zip/Postal Code

Votre site web: (au moins 6 caractéres)

Nom d’utilisateur Exemple: www.(nomutilisateur).isagenix.com Mot de passe

Objectifs de santé et de prospérité: (Optionnel)

1) Sur une échelle de 1 a 10 ~ ma motivation a améliorer ma santé et mon bien-étre est de

2) Mon objectif est de perdre livres et pouces en jours ou semaine(s)

3) Mon objectif Isagenix® est principalement d’étre plein de vie, énergique, purifié et svelte D

5) Mon objectif financier estdegagner__ $ par mois en mois

)
)
4) Sur une échelle de 1 a 10 ~ mon intérét a améliorer mon bien-étre financier est de
)
)

6) Je suis intéressé a en apprendre davantage sur I'opportunité de revenus d’lsagenix® Oui Non

Commande initiale:

Commande Auto-Envoi: (Votre choix mensuel de produits)

Information carte de crédit ou débit:

Nom sur la carte

Numéro de carte Dateexp. - CCV#*

Adresse de facturation (si différente de I’adresse ci-dessus)

Code Postal/Zip
\ 2 mar. 2012 /




