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Original

NaturaBlue® Original utilise exclusivement le « Bouche a oreille » pour se faire connaitre.
C’est pourquoi votre témoignage est précieux. Vous pouvez donc rendre service a d’autres
personnes en indiquant quels sont les effets que vous avez ressentis en utilisant le complé-
ment alimentaire NaturaBlue® Original et les bénéfices que vous en avez retirés:
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|:| Je vous autorise a publier tout ou partie de mon témoignage dans vos documents.

|:| Je joins ma photo a ce courrier et vous autorise a I'utiliser dans vos documents.

|:| Je n‘autorise pas l'utilisation de mon témoignage.

Votre signature (et tampon pour les professionnels)

Si nous publions votre témoignage, nous ne citerons que votre prénom, la premiére lettre de
votre nom et le département dans lequel vous habitez. Nous n’indiquerons ni votre adresse,
ni votre numéro de téléphone ceci afin de préserver votre anonymat.

NATURA4EVER SA
35, rue JF Kennedy L-7327 Steinsel (Luxembourg) - RCS B182625
info@naturadever.com - www.naturablue.info



