Pe
ALERGY TEST s Cicesecmy
FORMULAIRE DE DEMANDE DETEST

INSTRUCTIONS:

Envoyevotreformulairededemande

de test par courrier

Remplissezetenvoyedeformulairededemandedédest avean
échantillondecheveuxetéventuellementd’autreséchantillons
bien étiquettesa

Allergy Test
Baarerstrasse 135
Zug
CH-6300
Switzerland

Veuillez remplir votre formulaire de demande de test sur la page suivante...
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A\"'[RCY I[ST Office Use Only:
Intolérance / Nutrition / Métal

IMPROVING LIVES SINCE 2008

VEUILLEZ REMPLIR LES CHAMPS SUIVANTS:
1. INFORMATIONS PERSONNELLES

Veuillez compléter les champs avec les informations de la personne qui va étre testée :

Titre: Prénom: Nom:
Date de naissance: Code postal:
Titre: Prénom: Nom:
Date de naissance: Code postal:
Titre: Prénom: Nom:
Date de naissance: Code postal:
Titre: Prénom: Nom:
Date de naissance: Code postal:

Veuillez indiquer une adresse e-mail pour I’envoi des résultats:

Adresse e-mail principale:

2. A PROPOS DE VOTRE COMMANDE

Nom de I'acheteur: Numéro de transaction:

Date de I'achat:

Veuillez indiquer clairement votre NUMERO DE
COMMANDE et votre CODE POSTAL avec des
échantillons pour les tests.
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A PROPOS DE VOTRE TEST D’INTOLERANCE — VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT:
- Nousn’avonsbesoin quedequelquescheveuxpoureffectuerletest— 3a 4 meches, si
les cheveux sont plus longs que 2,5 cm

- Nous testons également les poils

- Dans I'idéal, nous préférons que les échantillons incluent la racine des cheveux, mais
nous comprenons que cela puisse étre un peu douloureux pour la plupart des gens. Si
vous coupez le cheveu, veuillez-vous assurer de le couper aussi prés de la racine que
possible.

- Le fait d’avoir les cheveux colorés n‘impacte pas le test

- Unefois I’échantillon recueilli, veuillez placer les méches dans un petit sachet en
assurantque le cheveu/poilreste au saceten sécurité pendant le transport

- Metted’échantillon de poildansune enveloppe
sécuriséeou colisetenvoyezletoutal’adressesuivante:

Allergy Test, Baarerstrasse 135, Zug, CH-6300, Switzerland
- Nousavonspourobjectifderenvoyerlesrésultatsdansun délaide 7a 10jours ouvrables

(a compterde la date de réception)

REMARQUES

Veuillez vousassurerd’avoirffranchicorrectementvotreenvoiUnprobléme
d’affranchissementpeut entrainer d’importantsretardsautempsdetraitement.

Enoutre, Allergy Test nesaurait étretenudepayercesfrais— votrepaquetpeut donwousétre
renvoyeé.

Assurez-vousqueleséchantillonsdecheveuxetéchantillonssupplémentairessoitbien scellés
etétiquetés.

Veuillez nepasenvoyerd’échantillonscontenusdansdufilm métallique ou tout autre
emballagemétallique.

Faitesdienattentionanepasnclured’autre€chantillondandesachetcontenantvos
cheveux,celapeutavoirun impactsurlestests.

Saufarrangementpréalablenous’envoyon®PASd’articlespada poste.Nousavons
simplementbesoin de voséchantillonsdecheveuxetéchantillonssupplémentairesatester.

Veuillez vousassurerd’avoirindiquévosinformationspersonnellescorrectement.

NOUSCONTACTER

Encadequestionconcernantvotrecommandeoule processus de test— n’hésitezpasa
nouscontacter pendant lesheuresdébureau (DuLundiauVendredi — 9hal7h GMT).

Adressee-mail: info@allergytest.co

30f3





