
 

 

 

  Formulaire d’inscription 
 

 

EUROPE  TEAM MEMBER INFORMATION 

PRENOM:     NOM:  
 

No National (carte identité) :       
 

 Nom de Société éventuelle:  
 

No de TVA éventuel:                                           
 
ADRESSE DE RESIDENCE 
 

 RUE:    

 VILLE:                                          CODE POSTAL:    

 PAYS: 
TELEPHONE:  GSM:   

E-MAIL:   

NOM DU SPONSOR:  NOM SUR LA CARTE DE CREDIT: 

  

PAYEMENT :    О Visa     О MasterCard 

No CARTE DE CREDIT:  

INSCRIPTION:  Frais   =     30,25 € 
 
 
О EXECUTIVE KIT =     957 € 
 
 
О RETAILER KIT =     246 € 
 
 

EXP. DATE: 

 

 

SECURITY CODE: (3 chiffres au verso 
de la carte) 

 
Mot de passe back-office:      

 
(Doit contenir des lettres et 1 chiffre minimum) 

Signature : 

Coordonnées du titulaire de la carte de crédit 
 
 RUE: 
 
VILLE:                                      
 
CODE POSTAL:               

 

AUTOSHIP:   О FIT     Quantité: 

                     О OHM   Quantité: 

О UMI     Quantité: 
 

DATE ENVOI MENSUEL: 

 

 О 1°     О 5°    О 10°   

 

 О 15°   О 20° 
 
SVP cochez l’une des dates pour votre Autoship. 
Le choix des produits et la date d’envoi peuvent être 
modifiés dans votre backoffice ultérieurement. 

Informations bancaires – Payement des 
commissions et bonus 

Nom banque:  

Ville banque:  

Pays banque:  

Code BIC banque:  

Code IBAN de votre compte:  

  
 Toutes vos données seront gardées confidentielles, elles permettront à votre sponsor de vous inscrire. Elles seront enregistrées sur   
 le backoffice online sécurisé de Agel auquel vous aurez accès une fois enregistré. Vous pourrez également y modifier votre mot de  
 passe pour n’autoriser l’accès à votre backoffice qu’à vous seul. 


