
BILAN PERSONNALISE
Vous pouvez scanner le QRCode ci-contre pour remplir ce formulaire en ligne.

Merci de répondre le plus précisément possible à ce questionnaire, afin que nous puissions vous proposer un programme 
adapté et personnalisé en fonction de VOS besoins.
Cela est GRATUIT, il ne vous engage en rien par la suite et est totalement CONFIDENTIEL. Rappel tous nos produits sont 
naturels.
* Champ obligatoire

12. Avez-vous déjà testé d'autres méthodes afin 
d'atteindre vos objectifs ?*

Nom* Prénom* 

Nom FaceBook * Adresse Mail* 

Numéro Téléphone * 

Date de Naissance * 

Adresse Postale complète * 

1. Votre / Vos Objectif(s) ? * Perte de poids Prendre soin de mes cheveux

Affinement de la silhouette Prendre soin de ma peau

Diminution  cellulite Prise de masse
Regain  d'énergie Aide à la reprise sportive

Détox Diminution du stress

Amélioration du transit Diminution de mes douleurs musculaires

Amélioration de la qualité du sommeil

Autre

Pour nous contacter        Frédérique        +33 (0)7 82 90 07 70        FitLine By Fred

       frederique.43        fitlinebyfred@gmail.com        40432457.fitline.com

2. Explicatif détaillé de ce que vous recherchez : *

3. Avez-vous des choses à signaler au niveau SANTE

Prenez-vous des médicaments ? 

Avez-vous des problèmes particuliers, allergies ? 

Avez-vous subi une intervention récemment ? 

Merci de tout préciser svp ! *

4. Quelle taille et poids faites vous ? *

5. De 1 à 10, où situez-vous votre motivation à atteindre 
vos objectifs ? *

     01     02     03 04     05     06     07     08     09     10

6. Etes-vous ... *       Enceinte      Allaitante       Aucun des deux

7. Fumez-vous ?*       Oui      Non       J'essaie d'arrêter

8. Quelle est votre profession, à quoi ressemble votre 
journée type ?*

     9. Pouvez-vous décrire votre ALIMENTATION ?*

10. Avez-vous tendance à grignoter ?*       Oui      Non
11. Avez-vous tendance à sauter un repas ?*       Oui      Non

13. Pratiquez-vous du SPORT ? Merci d'expliquer*

14. Remarques, craintes, questions ?*

15. Souhaitez-vous être informé lors de PROMOTIONS ?*       Oui        Non        Peut-être

16. Seriez-vous intéressé par un complément de revenus ?*       Oui        Non        Peut-être

17. Souhaiteriez-vous bénéficier d'avantages en organisant 
un atelier virtuel ou une démonstration à domicile ?*       Oui        Non       Peut-être
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