
DEMANDE D’ÉVALUATION DE LA CONFORMITÉ

Information sur l’Associé

Nom :_ _______________________________________ Numéro de téléphone :_ __________________________________

Numéro d’identification de l’Associé :_ _______________ Adresse de courriel :_ ____________________________________

Date de présentation du formulaire :_________________ Signature :_____________________________________________

Il s’agit d’une demande pour l’utilisation de (cocher une proposition) :

❑❑ Site Internet indépendant
❑❑ Témoignage
❑❑ Matériel de promotion à  

l’aide de matériaux non  
fournis par la société                                                

❑❑ Publicité Internet fournie 
par la société dans la Galerie 
Impression et Média de l’EGA 
(Espace-gestion de l’Associé)  

❑❑ Matériels créés de manière 
indépendante (bannière/
publicité au coût par clic”/ 
fichier vidéo/audio)   
     

Site Web requérant l’approbation (le cas échéant) : _________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________

À quel endroit et à quel moment le matériel publicitaire sera-t-il utilisé, le cas échéant? : _____________________________  

_________________________________________________________________________________________________

Instructions

1.	 Une fois les champs dûment remplis, veuillez envoyer le présent formulaire à l’adresse de courriel suivante ou au numéro 
de télécopieur suivant : Compliance@IsagenixCorp.com ou (480) 636-5377. Si vous souhaitez envoyer votre demande par 
courrier postal, veuillez envoyer le présent formulaire et toutes les pièces justificatives connexes à : 	  
	 Isagenix International, LLC,  
	 Attn: Compliance Department,  
	 155 E. Rivulon Blvd., Gilbert, AZ 85297 USA

2.	 Veuillez inclure une copie de la conception, de la publicité, de la langue, des graphiques, du site Web, de l’adresse URL, 
etc. pour lesquels vous souhaitez une approbation.

3.	 Dès réception de votre demande, le service de conformité d’Isagenix vous confirmera par courriel ou par téléphone.

4.	 Veuillez allouer 2 à 4 semaine pour le traitement de la présente demande. Par conséquent, présentez votre demande 
d’évaluation bien avant la date d’utilisation prévue. Veuillez noter que l’examen des sites Web et des vidéos peut prendre 
plus de temps.

5.	 L’utilisation du site Web et des autres documents commerciaux ne sont pas permis avant l’approbation écrite du service 
de conformité d’Isagenix.

Liste de contrôle :  

❑❑ Mon annonce publicitaire indique clairement que je suis un Associé indépendant d’Isagenix 
❑❑ J’ai inclus les clauses de non-responsabilité applicables/requises trouvées dans Politiques et procédures d’Isagenix 	
❑❑ J’ai reçu l’autorisation d’utiliser les images et/ou les témoignages dans mon annonce publicitaire. 
❑❑ Le contenu de mon annonce ne revendique pas la guérison ou le traitement de tout problème médical
❑❑ Mon annonce publicitaire ne contient pas d’offres promotionnelles non prises en charge par l’équipe de ventes d’Isagenix 
❑❑ Mon annonce ne fait pas la promotion de la perte de poids en échange d’un gain financier
❑❑ Dans le cas où un lien vers un site Web est inclus dans l’annonce publicitaire, le site Web a été approuvé par le service de 

conformité Isagenix 
❑❑ Mon annonce publicitaire ne contient pas de marques déposées ou de matériel protégé par des droits d’auteur 

appartenant à d’autres sociétés
❑❑ Le cas échéant, j’ai consulté les politiques et les directives relatives à l’utilisation d’Internet
❑❑ Tous les matériaux sont jugés véridiques et non trompeurs

Toutes les demandes d’évaluation sont soumises à approbation, à la seule discrétion d’Isagenix.

16-1046 • 032816

OFFICE USE ONLY  |  À USAGE INTERNE SEULEMENT

Date Received:  
Date de réception :           /       / 

Date Completed: 
Date d’exécution :         /       / 

Processed By:  |  Traitée par :

       ¨  Approved | approuvée               ¨  Denied | refusée


