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Entente de participation Défi Perte de Poids 

Merci de votre intérêt pour le Défi Perte de Poids ! À travers ce défi, les distributeurs indépendants 
Herbalife  (aussi  connu  sous  le  nom  de  «Coach»  ou «Conseillers»)  sont  formés  pour  aider  les 
participants à atteindre  leurs objectifs de perte de poids ainsi que ceux  liés à  leur mieux­être  total. 
Aux  rendez­vous  dans  notre  Défi  Perte  de  Poids,  vous  vivrez  du  plaisir  et  vous  vous  ferez  de 
nouvelles amitiés. Rappelez­vous que quelque soit  le régime ou programme de gestion de poids, il 
est  fortement  suggérer  de  faire  de  l’exercice  physique  et  de  prendre  des  repas  sains  et,  cela 
quotidiennement.  De  même,  il  est  aussi  recommandé  de  consulter  votre  médecin  avant 
d’entreprendre tout changement majeur de régime alimentaire. 

Le/les coach(s) responsable pour ce Défi Perte de Poids : 

Nom : ___________________________________________________________________________ 

Nom du contact : ______________________________________________________________ 

S.V.P veuillez lire tous les détails de la présente documentation et signer pour confirmer que vous 
avez bien compris tous les termes et les conditions de cet engagement au Défi Perte de Poids. 

• En  échange  des  frais  de  participation  de  45  $  et  après  avoir  signé  ce  document,  vous 
devenez éligible à toutes les activités du Défi; tel que précisées ci­dessous.  Vous êtes, par 
le fait même, admissible aux divers prix ou primes remis à la fin du défi et suite aux résultats 
obtenus.  Vous  participerez  aux  pesées  hebdomadaires;  et  l’opportunité  de  poser  des 
questions, de recevoir du coaching ainsi que l’éducation y étant reliée vous sera disponible. 

• Cette session du Défi Perte de Poids commence la semaine du _____/_____/20___ et finira 
dans la semaine du _____/_____/20___ 

• Les Coachs sont des gens d’affaires autonomes; ils sont personnellement et exclusivement 
responsables des opérations et des détails de chacun des Défis Perte de Poids. 

• L’achat  où  la  consommation  des  produits  Herbalife  est  recommandée,  conjointement  à  la 
participation. 

• Le frais de participation de 45 $ couvrent tous les prix, les primes ainsi que les frais minimaux 
d’opération. 

• Les frais de gains de poids sont de 1.00 $ par livre gagnée depuis la dernière rencontre. 

• Les frais d’absence sont de 5.00 $ par cours manqués. Une (1) absence sera permise, sans 
pénalité. 

• Les frais de participation sont complètement remboursables sur demande du participant dans 
les premières 48 heures suivant le début du Défi Perte de Poids.
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• Les primes consenties aux personnes qui perdront du poids seront payées aux trois (3) plus 
gros perdants comme suit : 

o  1re place : 50 % à la personne qui perdra le pourcentage le plus élevé de son poids d’ici 
la fin du défi. 

o  2e place : 30 % à la personne qui perdra  le 2 e  pourcentage  le plus élevé de son poids 
d’ici la fin du défi. 

o  3e place : 20 % à la personne qui perdra  le 3 e  pourcentage  le plus élevé de son poids 
d’ici la fin du défi. 

• Une Prime Pouces sera payée au participant qui aura perdu le plus haut nombre de pouces 
perdus.  Ce participant ne devra pas faire parti des trois (3) premiers perdants.  Le gagnant 
recevra l’argent de la cagnotte des frais amassés des poids gagnés et des frais d’absences. 

• Si, après avoir  lu ce document vous avez des questions à propos du Défi Perte de Poids, 
n’hésitez pas à demander au coach qui est mentionné sur ce document. 

• Comme  participant,  vous  devrez  communiquer  régulièrement  et  précisément  vos  progrès; 
posez les questions pertinentes afin de recevoir les conseils et le coaching appropriés. 

• Vous devez avoir au moins quatorze (14) ans pour faire parti du Défi Perte de Poids; si vous 
avez de quatorze (14) à dix­sept (17) ans vos parents où un gardien légal doivent signer sur 
la ligne ci­dessous pour autoriser votre présence aux sessions. 

J’ai, _________________________________________, [lettres détachées], lu et accepte les termes 
et conditions mentionnés ci­dessus. 

Signature : _____________________________________________ Date : _____/_____/_____ 

Signature : _____________________________________________ Date: _____/_____/_____ 
(Parents ou gardien légal, si le participant a moins de 18 ans) 

Adresse : ________________________________________________________________ 

Ville : _____________________________________________ Code Postal : _________________ 

Téléphone : (_________)  ________­____________ 

Email : _________________________________________________________________________ 

Comment avez­vous entendu parler de ce Défi Perte de Poids? (S.V.P. cochez) 
q Deuxième Participation  q Référé par ami (nom) :__________________________________ 
q Annonce Journal  q Carte postale (couleur et nom) :___________________________ 
q Autres : _______________________________________________________________________


