
INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR
Nom:

Numéro de sécurité social ou Numéro d’Identification Impôts (NII):

Adresse:

Ville, Code postal:

Téléphone:                                                                        Mobile:

Email :

Date de naissance :

Historique des investissements du demandeur  

 (à remplir par le sponsor)
Placer le demandeur à ma (marquer un X)      ̈  Gauche 
                                                                     ¨ Droite

Identification de l’investissement :_________________________

MODIFICATION DE LA DEMANDE DE PACK  

Pack                                                       Bouteilles 
¨ Pack basique (1 boite + kit de démarrage) €127

¨ Basique plus (2 boites + kit de démarrage) €222

¨ Pack entrepreneur (4 boites + kit de démarrage) €322

¨ Entrepreneur express (8 boites + kit de démarrage) €637

¨ kit de démarrage €32

Total € __________________________  Plus la livraison, le traitement et 

la TVA applicable

INFORMATIONS SUR LE SPONSOR 
Nom:

Numéro identifiant :

Adresse:

Ville, code postal:

Téléphone:                                                                        Moble:

Email:

Signature du sponsor :

En signant cette inscription et accord, je consens à remplir mes obligations en tant que spon-

sor du demandeur, comme décrites dans les politiques et procédures d’ASEA. Je certifie lui 
avoir fourni les versions les plus récentes des politiques et procédures et du plan de rémunéra-

tion d’ASEA avant qu’il/elle signe l’accord. 

Noms d’emprunt, Sociétés, Partenariats ou Trusts :
Si votre activité sera exercée en tant qu’entité commerciale 
ou sous un nom d’emprunt (Ex : entreprise XYZ), vous devez 
remplir la demande d’entité commerciale et la soumettre avec 
l’inscription et accord.

COMMANDE AUTOMATIQUE

¨ OUI
Votre livraison partira le mois prochain, 
exactement 30 jours après votre date 
d’inscription.

Quantité___ Boites d’ASEA Carton d’ASEA (Bouteilles) par mois 
€95 par boite 
Plus la livraison, les taxes et le traitement.  
Consultez les termes et conditions de la commande automatique au verso.

INFORMATIONS DE PAIEMENT  (Veuillez l’imprimer)   
(Le paiement de la participation au programme de renouvellement automatique annuel et/ou l’inscription automatique se fait par carte de crédit.)

Je comprends que le seul investissement financier requis pour devenir un associé ASEA, correspond à des frais d’inscription de 32 € Euros (plus TVA ap-

plicable). Ceux-ci incluent un kit de démarrage contenant du matériel de vente et autres informations. Je comprends que ce kit de démarrage ne contient 
aucun produit destiné à la vente. Devenir un associé ASEA est facultatif, de ce fait ce kit ne contient pas non plus de produits achetés dans le cadre de 
cette démarche. J’autorise le prélèvement de 32€ Euros à être effectué sur ma carte de crédit.

¨ Option A: (première vérification)    ¨ Visa    ¨ Mastercard    ¨ Discover

Numéro de la carte de crédit: Date d’expiration :

Nom (comme inscrit sur la carte) : Adresse de facturation :                                                              Ville, code postal

Signature:

J’ai lu  avec attention les termes et conditions se trouvant au dos de cette inscription et accord, les politiques et procédures d’ASEA ainsi que le plan de rémunération 
ASEA, et je consens à respecter tous les termes décris dans ces documents.
Je comprends que j’ai le droit de mettre fin à mon activité indépendante ASEA à tout moment, avec ou sans raison, en envoyant une lettre manuscrite à la compagnie 
à l’adresse indiquée ci-dessous. 
Vous, l’acheteur, pouvez annuler cette transaction à tout moment avant minuit le troisième jour suivant la date de cette transaction. Veuillez consulter le verso de ce 
formulaire pour obtenir une explication plus détaillée de ce droit.
Envoyez par courrier cette demande originale d’inscription et accord complétée et signée à : ASEA Associate Support Dept., 6440 S. Millrock Drive, Suite 100, Salt 
Lake City, UT 84121 ou faxez la au 801-618-3955. Si vous optez pour le fax, les deux cotés de la demande doivent être faxés.

DEMANDE POUR DEVENIR ASSOCIE
ASEA Netherlands BV, Keplerstraat 34,  

Badhoevdorp, 1171 CD, The Netherlands

___________________________________      ____________
 Signature du demandeur Date

Demande de 

modification(s)

Belgique


