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1. Vos informations personnelles

=3 davidbouis@gmail.com
David

vom  Bouis

Prénom

Civilité @ Monsieur © Madame

12/10/1963

Date de naissance

o
Mot de passe Akkkokodk

Fkskokokokk

Confirmer le mot de
passe

Sponsor Information

N® du parrain

3I3TXXXXX

onf@lénces  aux questions  ambassadeur

Ma santé c'est mon capital, j'en prends soin !

Bienvenue dans le monde du bien-étre au naturel

Agenda
conférences

l

Devenez

- Sldentifier / Devenir glent / Commander
mai
5 Foire
FAQ  Testimonials 3

Foire
aux questions

Devenez
ambassadeur

Inscription nouveau client

01 Connectez vous sur le site
internet https://www.synerij-
health.com/

o Cliquez ensuite sur l'onglet
« Devenir Client »

Informations Personnelles :

- Remplissez le formulaire comme
dans l'exemple

o Cliquez sur « suite » pour
passer a |'étape suivante
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Inscription nouveau client

2. Vos adresses

Adresse de facturation

Adresse de facturation :

Pays 0 BFrance w

vometorinom | sav o 0 Sélectionnez un Pays et

renseignez les champs

Adresse ligne 1 21 Bis

Adresse ligne 2 Rue de la Sidérurgie , e
’ 2 Un seul numero de telephone

codepestal 69003 (fixe ou mobile) est obligatoire

ville Lyon

Telephone *  Facultatif
vesie - 0425784587 Adresse de livraison différente:
(si nécessaire)

1 Cochez la case « adresse de
livraison différente »

Adresse de livraison

“ ¥ Adresse de livraison differente

ars | MlFane Renseignez I'adresse de
Nom et prénom david buis ”VFa iSOI"\

Adresse ligne 1

= Cliquez sur « suite » pour
passer a |'étape suivante ou
Retour pour revenir sur vos

Vile informations personnelles

Adresse ligne 2

Code postal

Téléphone

Mobile

< Retour vers Information personnelle



Syerd Inscription nouveau client
Information Adresses Résume &
personnelle Confirmation
3. Résumé , 3
Informations personnelles Caiter M
Email

davidbuis@gmail.com

o Vérifiez vos informations
personnelles, votre adresse de
facturation et de livraison

Nom  david buis
Civilite  Monsieur
Date de naissance  12/10/1963

Parrain  SARL Arvizen Didier DUFIL

Adresse de facturation / Adresse de livraison Editer

Pays France

Ville  Lyon

Acceptez les conditions
générales

Adresse ligne1 22 bis
Adresse ligne2  rue de la sidérurgie
Code postal 59003
Nom et prénom  david buis
Téléphone +33624785747

Mobile

Derniére étape

Me tenir au courant de nouvelles et des mises a jour 0 o . . .
~ Finalisez votre inscription

[ J'accepte les conditions générales

~ « Finalisez L'inscription
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Inscription nouveau client

Wﬁ Contactez-nous par e-mail
v contact@syner-health.com
. Nous Nos Reférences Faire - Agenda Devenez
Accuell ‘ . . . Temoignages ,
connaitre produits scientifigues aux guestions conférences ambassadeur
Inscription du Client Finalisation
Client enreqistre

Email envoyé avec toutes |es instructions

o Vous étes enregistré

2 Un mail de confirmation vous a .
été envoyé , il contient vos
identifiants de connexion

SYNERJ HEALTH Contactez-nous




