
HERBALIFE ONTBIJTCHECK

Naam  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

Adres : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Postcode : ………………………………………………………..…... Woonplaats : ……………………………………………………………….………………………………………………………………..

Telefoon mobiel : …………………………………………………………….. Emailadres   : …………………………………………………………………………………………………………………………….....

Geboortedatum : ………………………………………………………..…...   Startdatum Try-Out :  …………………………………………………………………………………………………………......

Geef een rapportcijfer voor je vitaliteit/energie:  ……………..…… Hoeveel liter water drink je op een dag? …………………………………...

Gebruik je medicatie? Zo ja, waarvoor? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Hoe is je stoelgang? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

Als de Try-Out je goed bevalt, wat zou je daarna graag verbeteren?  vitaliteit   gewicht   strakker figuur   eetgewoonte

Waarom zou je dat graag willen? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wie zou je ook een OntbijtCheck en een Try-Out pakket willen aanbieden? Je mag drie mensen noemen!

1 ……………………………………………………….………………………….. 2 ……………………….………………..……….…..……………….…….…. 3 ………………………………..……………………….……..........................

Wil je mij helpen bij de promotie? Mag ik jou op mijn Facebook noemen dat je gaat starten met de Try-Out?  JA  NEE
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