
Les informations fournies dans ce questionnaire sont soumises à la loi “Liberté et protection de la vie personnelle”. 
Elles ne peuvent en aucun cas faire l’objet d’un traitement commercial vous concernant. 

So
u

lev
ez

 ce rabat après avoir répondu au questionnaire.

Comment fonctionne 
ce questionnaire ?

Répondez à chacune des questions posées sans en oublier 
une. Après avoir coché toutes vos réponses, comptez vos 
”OUI” et vos ”NON”. Soulevez ensuite le rabat scellé et

ASSUREZ-VOUS EN UN CLIN D’OEIL
que la DHEA est la réponse à vos 

problèmes !

Vérifiez vite au dos !
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?
En quelques minutes,

vérifiez si la DHEA 
peut avoir des effets 

bénéfiques sur vous...



Questionnaire/Santé
Lisez attentivement les questions ci-dessous 
et répondez-y en cochant la case de votre choix.

Vous avez répondu et coché toutes les cases
de votre questionnaire ?
Soulevez le rabat et assurez-vous que la DHEA est la réponse à vos problèmes...

Validation par le Professeur Hans
du questionnaire personnalisé :

Peter Hans
60 1 023371 6 00 2 30

Résultats

Le patch DHEA 
du laboratoire 
suisse Médi’patch 
aura des effets 
limités sur vos 
problèmes.

Vous avez moins 
de 8 réponses OUI :

Le patch DHEA 
viendra apporter 
de vraies solutions 
à vos problèmes.

Vous avez entre 
8 et 12 réponses OUI :

C’est le maximum.
Le patch DHEA est 
la réponse à tous 
vos problèmes !

Vous avez 
+ de 12 réponses OUI :

Efficacité garantie 
à 15% seulement.

Efficacité garantie 
à 75% maximum

Efficacité garantie 
à 100% !

Efficacité garantie 
à 100% !

Questions relatives à votre peau et aux muscles :
1 – Votre peau est-elle tachetée ?........................................................OUI	NON

2 – Les objets vous glissent-ils des mains facilement ?.........................OUI	NON

3 – Ressentez-vous des courbatures après un effort physique ?...........OUI	NON

4 – Avez-vous des difficultés à porter une charge de plus de 10 kilos ?......OUI	NON

Questions relatives à votre résistance aux maladies :
1 – Prenez-vous régulièrement des médicaments ?.............................OUI	NON

2 – Êtes-vous suivi par un médecin ?....................................................OUI	NON

3 – Êtes-vous sensible aux grandes épidémies : grippe, gastro-entérites... ?....OUI	NON

Questions relatives à l’état de vos articulations et à votre masse osseuse :
1 – Vos articulations craquent-elles ?...................................................OUI	NON

2 – Avez-vous perdu des centimètres par rapport à votre taille adulte ?....OUI	NON

3 – Êtes-vous sujette à l’ostéoporose ?.................................................OUI	NON

Questions relatives à votre système cardio-vasculaire :
1 – Êtes-vous facilement essoufflé ?.....................................................OUI	NON

2 – Êtes-vous soigné pour votre cholestérol ?.......................................OUI	NON

3 – Ressentez-vous parfois des fourmillements dans les mains ?.........OUI	NON

Questions relatives à votre vitalité :
1 – Pratiquez-vous une activité physique régulière ?...........................OUI	NON

2 – Avez-vous les jambes lourdes ?......................................................OUI	NON

3 – Avez-vous des difficultés à vous déplacer ?.......................................OUI	NON

Questions relatives à votre sommeil, votre mémoire et votre sensation de bien-être :
1 – Vous endormez-vous facilement dans votre fauteuil ?...................OUI	NON

2 – Avez-vous parfois des troubles de la mémoire ?............................OUI	NON

3 – Avez-vous parfois l’impression que votre corps ne suit plus ?........OUI	NON

OUI

NON

OUI NON

OUI

NON


