ISAGENIX

1. Veuillez envoyer ce document aprés avoir complété tous les champs obligatoires par courriel ou par télécopieur a I'adresse
courriel ou numéro de télécopieur suivants : (courriel) Placement@isagenixcorp.com ou (télécopieur) 480.722.8399. L’adresse
électronique de I'envoyeur doit étre conforme a I'adresse électronique du registre de I’Associé présentant la demande.

2. Aprés réception de cette demande, Isagenix confirmera soit par retour de courriel, ou par téléphone.
Si la modification de placement ou de parrain est approuvée, elle devra étre complétée dans un délai de deux jours ouvrables.

4. L’Associé sera facturé uniquement si la demande est approuvée.

1. Sil’Associé a mal placé un nouvel Associé inscrit dans sa généalogie ou avec le mauvais parrain de recrutement, il peut demander
une modification de placement ou de parrain. Les modifications de placement sont définies comme un déplacement d’un titulaire
de poste nouvellement recruté vers la position gauche inférieure externe ou droite inférieure externe. Les modifications de
placement verticales ne sont pas permises. Les modifications du parrain de recrutement sont définies comme une modification
du parrain d’un titulaire de position nouvellement recruté vers un nouveau parrain.

2. Siune modification de placement est présentée dans un délai de trois jours ouvrables du recrutement d’un nouvel Associé, la
modification de placement sera traitée gratuitement. Si une modification de placement est présentée dans un délai de quatre
a cing jours ouvrables du recrutement d’un nouvel Associé, I’Associé présentant la demande sera soumis a des frais de 25 $. Si
la modification de placement est présentée apres le délai des cing jours ouvrables, ou que les commissions ont été cloturées, le
placement sera seulement permis apres I'approbation de la direction d’Isagenix. Un placement nécessitant une approbation de la
direction coltera a I'Associé des frais de 100 $. Toutes les modifications de placement et de parrain de recrutement sont sujettes
a la révision d’lsagenix avant le traitement.

3. Siun Associé nouvellement recruté a une lignée descendante, la modification de placement nécessitera I'approbation de la
direction et sera soumise a des frais de 100 $.

4. Siun Associé pense gu’il a placé un nouvel Associé sous le mauvais parrain recruteur, il peut demander un changement
de parrain, gardant le nouvel Associé dans la méme position, mais avec un nouveau parrain de recrutement dans sa lignée
généalogique ascendante. Toutes les modifications de placement de parrain de recrutement seront sujettes a la grille tarifaire
décrite ci-dessus.

En signant le document, toutes les parties certifient qu’elles acceptent la modification de parrain ou de placement présentée, ainsi que
les frais correspondants qui seront portés sur la carte de crédit présentée. Toutes les parties acceptent gu’elles ont le pouvoir de signer
au nom des parties intéressées, de méme que de demander la modification de parrain ou de placement.

Associé demandant la modification (doit étre le parrain de recrutement de l'associé a étre modifié)

Nom : Numéro de téléphone :
Numéro d’identification de I’Associé : Adresse courriel :
Date: Signature :

Associé qui doit étre modifié

Nom : Parrain de recrutement actuel :
Numéro d’identification : Parrain de placement actuel :
Numéro de téléphone : Signature :

Modification requise (uniquement si applicable)

Nouveau parrain de placement : Nouveau parrain de recrutement :

Identifiant du nouveau parrain de placement : Identifiant du nouveau parrain de recrutement :

Coté gauche ou droit :

Toutes les modifications de parrain/placement sont sujettes a I'approbation a la seule discrétion d’lsagenix.
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