Le\B‘edztty,,truck d’Annabelle
> ke Questionnaire

LE BEAUTY TRUCK

»\"2 Avant implantation
A propos de vous : BEAUTYTRUCKDANNABELLE
Nom (optionnel) : Age : Genre :
Profession : Commune:
E-mail : téléphone:

Cochez la case pour indiquer si vous adhérez ou non :

J’adheére

Fréquentez-vous un institut de beauté ?

A quelle fréquence pour votre bien-étre ?

Quel budget mensuel pour le bien-étre ?

Etes-vous sensible au fait d'utiliser des produits naturels et
francais ?

Aimez-vous les massages bien-étre ?

Un soin adapté a votre situation émotionnelle et physique du
moment est-il fait pour vous ?

Si un institut mobile de bien-Etre et d'esthétique se
déplagait dans votre commune seriez-vous prét(e) pour
une premicre tentative ?

Connaissez-vous les plantes médicinales ? Si oui les utilisez
vous au quotidien ?

Les produits de la ruche vous intéressent-ils ?

Et si nous gardions contact ?

Mes coordonnées si vous souhaitez me contacter a la suite de cette enquéte
06 79 22 94 42

beautytruckdannabelle@gmail.com



