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FICHE de DEMANDE d’INSCRIPTION
au RESEAU COMMERCIAL AROMA-ZONE

NOM :
___________________________________________    PRENOM : ___________________________________

ADRESSE COMPLETE : 
_______________________________________________________________________




_______________________________________________________________________

TELEPHONE : 

_____________________________
FAX : 
___________________________

E-MAIL : 

__________________________________________________________

RAISON SOCIALE de la société (si déjà existante) :
___________________________________________
N° RCS de la société (si déjà existante) :


___________________________________________
Nom du DIRIGEANT de la société (si déjà existante) :
___________________________________________
DIPLOMES, QUALIFICATIONS et PRATIQUES dans les domaines suivants : huiles essentielles, chimie, cosmétique :

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Quels PRODUITS souhaitez-vous présenter (cocher la ou les cases souhaitées) ?

	
	Huiles essentielles
	
	
	Ingrédients cosmétiques

	
	
	
	
	

	
	Huiles et beurres végétaux
	
	
	Flaconnages vides

	
	
	
	
	

	
	Hydrolats
	
	
	Matériel de fabrication et transfert

	
	
	
	
	

	
	Extraits CO2, absolues
	
	
	Bases neutres, gel d’aloe vera, soins d’ailleurs

	
	
	
	
	

	
	Extraits de plantes et de fruits
	
	
	Coffrets et AZ box

	
	
	
	
	

	
	Livres
	
	
	Diffuseurs, brumisateurs, parfums d’ambiance

	
	
	
	
	


Souhaitez-vous animer des ATELIERS COSMETIQUES ? (barrer la mention inutile) : 
oui  
non

VOS DISPONIBILITES en semaine pour assister aux journées de présentation et mise en œuvre de produits par l’équipe Aroma-Zone sur notre site de Recherche et Développement à Cabrières d’Avignon, 84. 
Durée de la présentation : de 1 à 4 jours :
________________________________________________________________________________________
Vos MOTIVATIONS :
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

