. AT ] ANT l: ; — NUMERO D'IDENTIFICATION D’AFFAIRE

8 rue de la Justice ® 68100 MULHOUSE

Tél. 0 820 36 61 49
Siret 498 469 279 00026

Le numéro ci-dessus est votre numéro d’identification

DEMANDE D’AGREMENT POUR DISTRIBUTEUR

Le contrat doit étre complété de facon précise et dans son intégralité pour &tre pris en considération par Atlantis

| RENSEIGNEMENT SUR LE POSTULANT b N |

M  Mme Mlle Nom : Nom de jeune fille :
Prénom Jour de naissance Mois (en toutes lettres) Année
Lieu de naissance : Pays de naissance : Situation/familiale :

veufdve) divorcé (e) marié(e)
Nationalité : Nbre d'enfants : Carte de séjour :
Statut fiscal VDI Indépendant N°RCS N° de sécurité sociale

Adresse : (si vous indiquez une boite postale, veuillez compléter |'adresse de résidence légale ci-dessous)

Code postal Ville

Code Pays Pays Téléphone (jour) Téléphone (soir)

TeIecople/Fax Telephone Mobile Langue'de correspondance (cochez une case) : Francais Anglais
Désirez-vous recevoir vos informations par Internet/E-mail ? Qui Non

Adresse E-mail

ADRESSE DE RESIDENCE LEGALE (si elle est différente de celle au-dessus)

Adresse : (ne peut &tre une boite postale)

Code postal Ville
Pays Téléphone
@/ INFORMATION SUR LE SPONSOR
PARRAIN : Nom (en lettres majuscules) Prénom : N ident. :
Adresse
Code Postal Ville

Rappél important au postulant et son sponsor : Tout postulant ne peut &tre signataire que d’une unique demande d'agrément par foyer
fiscal soumise aux regles de conduites, procédures et conditions a respecter dans le guide du distributeur. Le non respect entraine des conséquences
graves pour le postulantet.son organisation. La signature du postulant ci-dessous vaut acceptation et reconnaissance d'informations correctes et loyales.
Je reconnais avoirpris connaissance de l'intégralité des conditions, régles de conduites, procédures, inscrites au verso ainsi que dans le guide du
distributeur régissant I'activité du distributeur indépendant Atlantis.

CE-ITE SECT'ON DOlT ETRE |MPERAT|VEMENT COM PLETEE Si oui, indiquez le n® d'identification/nom du titulaire de ce contrat
Avez-vous deja été Distributeur Atlantis (concerne votre conjoint ou vous-méme) ? Veuillez cocher une case [ ] OUI[ ] NON
Date de fin/cessation de ce.contrat (doit correspondre & un minimum de un an avant la date de signature de |a présente : /

Déclaration du postulant en signant le présent contrat, le postulant reconnait avoir pris connaissance des termes et conditions imprimés au verso du contrat ainsi que des conditions générales jointes au contrat.

Signature du postulant : %
Fait a

le
Ville/Pays Jour/Mois Année Pascal Blenner, pour Atlantis

Distribution : 1/ Blanche : copie pour Atlantis — 2/ Bleu : copie pour sponsor — 3/Jaune : copie pour le postulant



@ Le distributeur devra remettre au consommateurun bon de commande (& commander au tarif catalogue) conforme au code de la consom-
mation et qui stipule, en particulier, la faculté de renonciation prévue par les dispositions des articles L 121-16 et suivant & 121-21 et
suivant du code de la consemmation. Plus'généralement, le distributeur se doit de ne faire aucune allégation, fausse ou mensongére, sur
les propriétés des produits (les compléments alimentaires/bien-étre/beauté de toute nature ne sont pas des médicaments ni par fonction
ni par présentation, et‘aucune allégation thérapeutique ou médicale ne peut étre faite lors de la vente) ou de son plan de carriére (il ne
peut étre fait état de possibilités.de gains illimités, de‘rémunération garantie sans efforts, travail et compétences soutenues) qui nuirait a
la Sociéeté Atlantis. En tout état de cause, le distributeur s'engage a ne pas passer de nouvelle commande avant d'avoir revendu 70% des
produits de sa précédente commande; et justifie/de |a régle des 10 clients pour prétendre aux primes et bonus conformément au code
de la consommation.

En cas de'resiliation du contrat, Atlantis s'engage, conformément au code de la consommation, a reprendre le stock du distributeur acquis
moins d'un any(et sous réserve du respect de la régle des 70 % de vente au détail avant nouvelle commande), a condition que les produits
soient dans leursiemballages d’origine, en parfait état de revente, ou d'utilisation sur la base de 90% de leur valeur, de leur colt réel
d'acquisition, les frais.de ports et d’emballage restant a la charge du distributeur. De plus, toute demande de remboursement dont |'achat
aura donné lieu au'versement de commissions, primes, bonus, au distributeur par Atlantis entrainera la restitution de celle-ci de la fraction
des dites sommes en rapport avec les produits remboursés selon les imputations de «points scores liés au plan marketing» et développés
dans le guide du distributeur.

@ Le distributeur doit s‘acquitter chaque année de sa cotisation au titre des frais de gestion et services informatiques au tarif général en
vigueur. Cette cotisation est due au plus tard a chaque date anniversaire du présent contrat. Le non respect de cette condition entrainera
la'résiliation du contrat par Atlantis de plein droit par lettre recommandée avec accusé de réception pour signifier le préavis d'un mois. En
cas de résiliation a l'initiative du distributeur, celui-ci suivra la méme procédure pour en avertir Atlantis. Il est a noter qu’Atlantis peut résilier
de plein droit le présent contrat (ou suspendre toute activité) par lettre recommandée avec accusé de réception en cas de non respect ou
de violation de ce contrat, du guide du distributeur, des régles du démarchage a domicile et code d'éthique de la vente directe, de I'obli-
gation de's‘inserire au registre du commerce et des sociétés. En toute hypothése, aucune indemnité ne sera dlie par Atlantis. Toute créance
du distributeur se prescrit sur deux ans. Tout litige concernant I'exécution, l'interprétation, ou la résiliation du présent contrat reléve de la
compétence exclusive des tribunaux du Siége Social d’Atlantis.




