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Demande d’Examen  Oligopharm S.A. 
Auftrag zur Haarmineralanalyse  Route de Montheron 8B, 1053 Cugy 
 
 

Nom/Name:  ___________________________      Prenom/Vorname: ________________________________________  

 

Adresse: ________________________________ PLZ ______      Ort: __________________________________________ 

 

Tel. _____________________________________ E-Mail: __________________________ 
 

Sexe/Geschlecht:   □ F.  □ M. Date de naissance/Geburtstag:_____________________________ 

  

Krankenkasse: __________________________  Körpergewicht :  ________  
 

 

Shampoo gegen Schuppen: □ Oui/Ja  □ Non/Nein                   Raucher:   □ Oui/Ja  □ Non/Nein                                                                           

Teinture/Färbung:  □ Oui/Ja  □ Non/Nein          

Decoloration/Bleichen:  □ Oui/Ja  □ Non/Nein  Korrektur-Tonikum: ist im Preis inbegriffen! 

             
 

Auftragsbestätigung 
 

Signature/Unterschrift: _____________________________________    
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Demande d’Examen  Oligopharm S.A. 
Auftrag zur Haarmineralanalyse  Route de Montheron 8B, 1053 Cugy 
 
 

Nom/Name:  ___________________________      Prenom/Vorname: ________________________________________  

 

Adresse: ________________________________ PLZ ______      Ort: __________________________________________ 

 

Tel. _____________________________________ E-Mail: __________________________ 
 

Sexe/Geschlecht:   □ F.  □ M. Date de naissance/Geburtstag:_____________________________ 

  

Krankenkasse: __________________________  Körpergewicht :  ________  

 
 

Shampoo gegen Schuppen: □ Oui/Ja  □ Non/Nein                   Raucher:   □ Oui/Ja  □ Non/Nein                                                                           

Teinture/Färbung:  □ Oui/Ja  □ Non/Nein          

Decoloration/Bleichen:  □ Oui/Ja  □ Non/Nein  Korrektur-Tonikum: ist im Preis inbegriffen! 

             

Auftragsbestätigung            Signature/Unterschrift: _____________________________________
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