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I lai Ue;a reçu mon kit de démarrage, veuillez
mênregistrer en tant qu€ cli€nt privilégié

fl le veux devenir client privilégié LR et recevoir
mon kit de démarrage.

Date ---------
fl Jâiluetjtcceptêlesconditionsgénéralesdeventedi5poniblessurwww.lrworld-.om
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En * d'âgrêmênt pà.LR, je mengage à rêspecter les @dilions énoncéês dans la Leke d'engagemeôt Client Privilégié d je.edifie être
mâjeurel avôk lâ câpâcité de cdtractêr Dèsla confirmation de lâgrémênt parLR,.ie disposed'un délai de 30jou6 pour renônaer par
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de plein droit dès récepüd de Ia notifiGtion deLR par letlre rêEomrondée AR.
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La présente lettre est établie entre:

1. La societé dénommée L-R Heahh & Beal,'ty Systems SAS ; Cité Park - Bât. C, 23 avenue de
Poumeyrol, 69300 CALUIRE

Ladite société est représerrtée par M. Pascal Clement.

Agissant en qualité de ladite société, et en vertu des powoirs qui lui sont conférés par les staluts de la société.

D'une part,

2. Madamq Mademoiselle. Monsieur

D'auire part

EXPOSE PREALABLE:
LR Heanh & Beauty Systerns §AS distribue ses produits en France par l'intermédiaire des contrats VDi. Ce statut permet au distri-
buteur d'exercer son âctivité en revendant les produits achetés à LR Health & Beauty Systems SAS et de baser sa rémunération
sur son activité d'acheteur-revendzur.
Parallèlement à cette possibilite, et afin de fidéliser ses meilleurs clients, LB Health & Beauty Systems SAS a développé un secteur
clients privilégiés, secteur totalernent différent du secteur des VDl.

C'est la raison pour laquelle, les parties à la présente lettre d'engagoment, ont décidé d'établir le présent acte afin de définir entre
elles les règles qui régissent leurs relations.

Article I. - Objet de la lettre d'engagement :

Par la présente, LR Health & Beauty Systems SAS s'engage à vendre à ses clients prMlégies I'ensemble de ses produits à des
conditions préférentielles à deux conditions :

. montant maximum des achats : 400€ HT mensuel

r achats exclusivement pour les besoins personnels

En effet, le client privilégiê s'engage à ne revendre aucun produit aÇheté par lui-même à des conditions privilégiées de LR Healih &
Beauÿ Systems SAS.

Article 2. - Durée,
La présente lettre est consentie et acceptée pour une durée de 12 mois à compter de la date de signâ1ure.

A l'expkation de cette période, le présent engagement sera prolongé par tacite reconduction pour une durée d'une année. ll pourra

être résilié par l'envoi d'une lettre recommandée avec accusé de réception, un mois avant son terme.

Article 3. - Cession - Transmission.
Le présent accord est conclu ,,intuitu persûnae" et ne saurait, à titre principal ou accessoire, faire l'objet d'aucune cession ou
transmission à titro gratuit ou onéreux.

Article 4 .- Résiliation.
En cas d'inexécution par l'une des parties d'une seule de ses obligations contenues dans la présente lettre, la résiliation seraii
encourue de plein droit, Bjours après une mise en derneure restée sâns êffet-

Article 5. - Attribution de compétence.
Les parties soumettent le présent contrat au droit français. Tous différends relatifs à la validité, à l'interpretation et à l'exécution du
présent contrat seront de Ia compétence exclusive du tribunal de commerce de ROMANS SUB ISERE (Drôme).

Article 6. - Election de domicile.
Pour I'exécution du prÉsent contrat et de ses suites, les parties élisent domicile Cabinet RLB

Avocat - Montélimar .

Fait à

En deux êxemplâires originaux.

Signalure :
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BON DE COMMANDE

NOUVEAUX CLIENTS PHIVILEGIES
(Rempliren maiuscule s.v.P.) MétfOpOle

Nom:

Adresse:

E-mail:

N. portable:

F:;{ . Set de base: € 29,00 PA TTC

Set de base - découverte des produits LFI cü' #:*1 Aloê Vêra Box - Concentrate, Emergency, Propolis
1 Gel Aloe Vera Miel - l'incontournable
1 présentâtion dlentreprise, catatogue et liste de prix
Collection C:t'ri:[l Ii]
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Set de base

Offræ valâblæ uniguêIn€rt ôn Franæ mftopqlitaihe.

Je certifie 6ur I'honneur être maieur. Mon agrément signé peut être révogué sous 7 jours, délai légal. Mon set de débutant accompagné
d'un courriêr de rétrâctâtion signé pourra être renvoyé par écrit à LR Health & Beauty Systems SAS, Cité Park - Bât, C, 23 avenue de
Poumeyrol, 69300 CALUIRE. La société LR s'engage à reprendre le set acquis moins d'un an âvânt la dâte dê rétractation, ll sera
remboursé au prix d'achat, sous réserve de son état permettant la revente de celui-cl.

F4.t'accepte les conditions de vente, de livraison et de paiement en vigueur {voir nos CGV sur www.lrworld.com).

I I ..l" paie par carte bancaire Mâstercârd

l*| ,* paie par virement bancaire

nntltrilInnnnnnnnf Dated'Expirâtion:
'16 chiffrês de la
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Mois An
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3 chifirês au verso dê la carte

c)
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Lieu, Daie Signature
Veuillez envoyer ce Tormulaire avec la demande d'agrément.

LR Health & Beauty Systems SAS, Cité Park - Bât. C, 23 avenue de Poumeyrol, 69300 CALUIRE


