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VogPéig:f

Nome:

Idade:

Telefone:

E-mail:

Profissao:

Vocé se sente contente com seu corpo?

O que vocé acredita que poderia mudar, para melhorar isso?

Vocé ja tentou algum tipo de estratégia? Qual?

O gque vocé acha que aconteceu para que seu objetivo nao fosse concluido?

Explicar um pouco sobre a Voghiera: Linha de Suplementacao, Site com Hits e
Receitas, Procedimentos Estéticos e parte Nutricional.

Vocé é uma pessoa ativa? Faz alguma atividade fisica?

Ja fez algum procedimento estético?

Faz uso de algum suplemento ou medicacao?

Tentar enquadrar qual suplementacao ideal e individual para o cliente

Algum problema com insénia, ansiedade, nervosismo ou compulsao?

Sente necessidade de melhorar flacidez, rugas e celulite?

Sente dor nas articulacdes, problemas cardiacos, aumento de circunferéncia abdominal?

Pele e unhas fracas ou quebradicas?
Possui muito inchaco / retencéo de liquidos

Como esta o funcionamento do seu intestino?Frequéncia?

Avaliacao Fisica
Peso: Altura:
IMC: Classificacao:
Tempo de método indicado:
Suplementacao indicada:



