PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

USAGE PERSONNEL R ACHAT PERSONNEL/ . ACHAT PERSONNEL/
DENTIFRICE BROSSES A RECUES D'UN DENTISTE BROSSES A RECUES D'UN DENTISTE
6 derniers 7 derniers DENTS 6 derniers DENTS Le plus Autres
mois jours mois souvent parfois
OUIl ...t O OUIL ... O MARQUES A PILES/
NON........cooiiiiinn, O NON ... O RECHARGEABLES (suite) :
Oral-B/Braun

NOMBRE DE FOIS : NOMBRE DE BROSSES : —Séries Advance Power ... 0O ........ O
AUCUNE . ..ottt O Lo O —Cross Action Power ... ... o ........ O
Moins d'une fois parjour................. O 2 O —Séries Professional Care o ........ O
Une fois par jour. . . ...........coooeeeo.. O PP O —Pulsar..................0O ........ O
Deux fois parjour ...................... ] 4o ] —Sonic Complete. ......... o ........ ]
Trois fois parjour ...................... O S O —Stages Power pour enfants . OO ........ O
Plus de trois fois par jour ................ O —Triumph . ............... o ........ O

. ACHAT PERSONNEL/ —Vitality ................. o ........ O
USAGE PERSONNEL BROSSES A RECUES D'UN DENTISTE Reach .................... o ........ O
DENTS Le plus Autres Sonicare
DENTIFRICE Le plus Autres souvent parfois —Advance ............... o ........ g
souvent parfois —Elite................... o ........ O
TYPES : —Essence . ............... o ........ O

SORTES : Manuelles ................. o ........ O —Extreme ............... o ........ O

Protection contre 1’érosion Rechargeables ............. o ........ O Teledyne Water Pik ......... o ........ O

paracide ................. o ........ O Apiles.................... o ... O Autre ..................... o ... O
Tout-en-un ................ o ........ O
Contre la gingivite .......... o ........ O RECUES D'UN : SYSTEMES DE USAGE PERSONNEL
Bicarbonate de soude . . . . . ... o ........ O Dentiste .................. o ........ O BLANCHIMENT
Haleine fraiche . ............ o ........ ] Magasin .................. o ........ O 6 derniers 7 derniers
Naturel ................... O ........ O DES DENTS mois jours
Ordinaire. ................. o ........ O MARQUES MANUELLES :
Pour dents sensibles . ........ o ........ ] Aquafresh Flex ............ o ........ O [ OUL ... ]
Blanchissant . .............. o ........ O Butler I NON..................... O

—Supertip ... o ........ O

TYPES : —Microtip ............... o ........ ]

Pate ........ ... ... ..... o ........ O —Ordinaire. .............. o ........ O [ Aucune............cooiiiiiiinennnnn.. O
Gel ............iil o ... O Colgate L2 O
=360 .. o ........ O | 35 O

FORMES : —360 Deep Clean ......... o ........ O | 69 O
Pompe ................... o ........ O —360 Microsonic ......... o ........ O 1014 .. O
Verti-tube ................. o ........ O —360 Sensitive. ........... o ........ O 15+ O
Ordinaire ................. o ........ O —MaxFrais .............. o ........ O

—Navigator .............. o ........ O MARQUES :

MARQUES : —Plus ... o ........ ] Gouttiéres blanchissantes Aquafresh ....... ]
Aquafresh ................. o ........ O —Precision . .............. o ........ O Crest Night Effects ..................... O
Arm & Hammer ............ o ........ O —Ordinaire .............. o ........ O Crest Night Effects Sensitive.............. O
Butler Gum ............... o ........ ] —Sensation . ............. o ........ ] Crest White Strips ...................... ]
Colgate ................... o ........ O —Total .................. o ........ O Crest White Strips Premium .............. O
Crest .......oovvvniiinn... o ........ O Oral-B Crest White Strips Premium Plus. . ......... O
Pro-Email ................. o ........ ] —Advantage ............. o ........ ] Crest White Strips Renewal .. ............. O
Rembrandt ................ o ........ O —Advantage Artica ........ o ........ O Bandes blanchissantes a dissolution
Sensodyne ................ o ........ O —Advantage Breath Refresh . O ........ O rapide Listerine ....................... O
Tom's of Maine ............ o ........ O —CrossAction Pro-Santé . ... O ........ O Natural White ......................... O
Marque de magasin ......... o ........ O —CrossAction/Vitalizer . . . . . o ........ O Rapid White . .......................... O
Autre ..................... o ... O —Indicator ............... o ........ O Rembrandt ......................... ... O

—Indicator Interdent. . . ... .. o ........ ] Marque de magasin ..................... ]
USAGE PERSONNEL —Pulsar Pro-Santé . ........ o ... O Autre ... ... .. . ... O
—Sensitive Advantage . . . . . . o ... O
SOIE DENTAIRE 6 derniers 7 derniers Reach USAGE PERSONNEL
mois jours —}ng:r]deDntal/ Contrélq ...... S ........ S RINCE-BOUCHE/ Fois/
- ents et geneives. ... L. - 6 derniers 7 derniers
OUl ..................... O —Chasse-plaque .......... o ........ O RINCE-DENTS mois jours
NON ... O —Ordinaire .............. o ........ O
—UltraNet ............... o ........ e © 6 ) O

NOMBRE DE FOIS : Sensodyne ............... o ........ O | NON..................... O
AUCUNE . ..ottt i O Autre ..................... o ........ O
1= O o Abeun O
3 ] MARQUES A PILES/ =2 ]
69 L O RECHARGEABLES : 35 O
1014 O Colgate 360. . .............. o ........ O | 69 O
ISt O Colgate pour enfants. .. ...... o ........ O 1014 .o ]

Colgate Microsonic Motion ... O ........ O 15+ O

SORTES : Crest Spinbrush
Ruban dentaire . . ...........cooveini.... O —Pour enfants ............ O ........ O USAGE PERSONNEL
Porte-soie dentaire . ..................... O —ProClean .............. o ........ O RINCE-BOUCHE/

Pour dents sensibles . . ................... O —Pro Recharge ........... o ........ O RINCE-DENTS Le plus Autres
NONCIT€E ..o v vt O —ProSelect .............. o ........ O souvent parfois
Cirée ...ttt O —Pro Whitening .......... o ........ O

—Slim .......... ... o ........ O TYPES :

TYPES : —Swirl ... O ........ O Rince-dents ............... o ........ O
AVEC SAVEUT . ...t o O Interplak .................. o ........ O Rince-dents avec fluorure. . . . . o ........ ]
Sans SAVEUr. .. ..o vt O Rince-bouche .............. g ........ |

Rince avant-brossage . ... .... o ... O
= o =




] PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE ]
RINCE-BOUCHE/ USAGE PERSONNEL AE:S?:]I:EPSOEgR USAGE PERSOI\II:I:E;‘ PRODU'TS POUR USAGE PERSOI\II:I:E;‘
RINCE-DENTS Le plus Autres DENTAIRES 6 derniers 7 derniers LES LEVRES 6 derniers 7 derniers
souvent parfois mois jours mois jours
SORTES: L OUL O
A base d'alcool .. ........... O ........ O [ NON.....oo'oiiiiiiiii, O OUL ... E
Non a base d'alcool ......... O ........ O NON......oooiin
............................... O
MARQUES : 12 . | AUCURIC . o
Bioténe ................... o ........ O 3 O 35 O
Cepacol .................. | I O O O 6.0 e O
Crest Pro-Santé. ... ... ... Ol O : foiy e g
Equate ................... E ........ E ADHESIF POUR USAGE PERSONNEL 15 e O
Exact ....................O ........ =
Life...................... o ... O T)RE?“-!;!;IERSEESS Le plus Autres USAGE PERSONNEL
Listerine - O souvent parfois PRODUITS POUR
—Advanced .............. 0O ........ .
—Fraicheur d’agrumes MARQUES : LES LEVRES Le plust Au::gs
y souven arrois
(Orange). .............. O ........ O Fixodent—pate ............ a .. 0 P
—Menthe rafraichissante Fixodent—noudre O O
Bleue) ............... O ........ O Poli.Grip jan uettes T T SORTES :
:l/\%/llé Iﬂﬁgnfgei c(}}gerrte()\/e.ﬁé). .. E ........ E FixComfort . . ... o ... O Baume pour les lévres ....... O......... O
e (Ambrléz ) S o Poli-Grip—pate. .. ... ... ... o 0 Médicament pour feu sauvage . O ......... O
—Pour controler letarre O SeaBemdiherS UUUUUE UUTE | MARQUES:
—I\SIenetEZ\./éﬁi.llle """""" oo 0 Autre ..................... o ........ O ﬁbreva ------------------- S -------- S
AT WEENO . .vvevvnean ... O o
O;?llaemcmssam """""" E """" E . USAGE PERSONNEL Blistex.................... o ... ]
Pl B g o g RAFRAICHISSEURS Fois/ Burt’s Bees ................ O ........ O
SCOPE - v oo o . O D'HALEINE 6 derniers 7 derniers Carmex ................... o ........ a
Margues dé magasin B D s o Chapsi 111 =R 0
abello ...................0O ........
Autre ... o ... O oul - Lipactin ... ... ooooeonon o 0O
: PERSONNELLEMENT | NON 011110 O Newogena ... .. O 0
PROTHESES O | Marquede magasin 00 ool u
Aucune . ... | TSR ER AESARI e e
DENTAIRES — e e ool a
0 60 T g ) USAGE PERSONNEL
"""""""""""""" 0 10-14 ................................0O DESODORISANTS/ Fois/
"""""""""""""" P I | ANTISUDORIFIQUES BXEWES 7 derniers
mois jours
N USAGE PERSONNEL
COMPIELES ....ovvveeei = RAFRAICHISSEURS | | OUL ..................... O
Les deux, compléte et partielle. . . . . .. O D'HALEINE Le PIUSt AU??S """"""""""" o
souven partois
NETTOYANTS USAGE PERSONNEL lAle(Zul’le ............................... S
POUR PROTHESES Fois/ | TYPES : . 35 O
6 derniers 7 derniers Vaporisateurs pour ’haleine ... O ........ O P O
DENTAIRES mois jours Gomme .................. O ........ O 10-14 T O
Pellicules instantanées . ...... S ........ S 1 Sjr """""""""""""""""" O
OUL ..o, O Menthes .................. 0O ... 0 O | 22T e
NON . oo oo O Mini-menthes .............. o ........ O USAGE PERSONNEL
AUCUNE .« o oo 0 MARQUES : DESODORISANTS/
l—p O Altoids ................... o ........ O ANTISUDORIFIQUES Le plus Autres
35 O Binaca Gel Blasts . .......... o ........ O souvent parfois
6o e O BreathSavers............... o ........ O
16 g O Certs —Ordinaires. ... O ........ O TYPES :
| 5:_ """""""""""""""""" O —Power ...... o ........ O Parfumés ................. o ........ O
---------------------------------- Clorets—pellicules fraicheur .. O ........ O Non parfumés ............. 0 ........ 0O
Clorets—gomme. . .......... o ........ O
NETTOYANTS USAGE PERSONNEL Clorets—menthes . . ......... S ........ S SORTES :
= Dentyne .................. 0O ........ : : 5 :
POUR PROTHESES Y . Antisudorifique/Désodorisant. . O ........ O
Le pl A Dentyne Fire —Gomme. .. ... o ........ O . -
DENTAIRES S:use‘:t p;‘f?iss y _ Menthes o O Désodorisant seulement . . . . . . o ........ O
Dentyne Frost Bites ......... o ........ O X
TYPES : Dentyne Ice —Gomme. . . ... O ........ O F O,RMES :
) Aérosol ................... O ........ O
Poudre.................... o ........ O Menthes . .. .. o ........ O .
Pate. ool O | Dentyne—menthes....... .. gl O | Envaporisateurpourlecoms. . O o O
Ca ExcelFuse................. 0O ........ elclair ..............o.oo oo
Comprlmes effervescents . ... .. g ... o Excel—eomme............. | I O Enbatonclair.............. o ........ O
Mousse O O 8
"""""""""""""" Excel—menthes.,..,..,..,.E E En baton blanc transparent ... O ........ O
. Extra.....................0O ........ Abille .......... ... o ........ ]
%%RgUFS : O O Frisk ..................... o ........ O En batontendre ............ O ........ O
erdent ...l LD Ice Breakers—menthes. . . . . .. o ........ ] Enbaton . ..., o ........ O
Novadent ................. Oo........ o LifeSavers (menthes) ........ o ........ O Autre ..................... o ........ O
Polident—Adhérence fraicheur O ........ a Listerine—pellicules-fraicheur O ........ O
Polident—Péte ............. o ........ o Listerine—Vapo-Fraicheur ... O ........ O
Polident—Comprimés Mentos —Gomme. . .... o ........ O
fraicheur ................. o ........ O —Menthes . . ... o ........ O
Marque de magasin ......... o ... O Tic-Tac ................... o ........ O
Autre .. ...... .. ... o ........ O Trident ................... O ... O
Autre ..................... o ........ O
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PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
DESODORISANTS/ NETTOYANT SO e UR
ANTISUDORIFIQUES Le plus Autres POUR LE CORPS Le plus Autres Le plus Autres
souvent parfois souvent parfois PERSONNELS souvent parfois
MARQUES : ) )
Adidas —pour hommes . . . ... o ........ O TXPES o O O MARQUES :
—pour femmes . . . ... o O ntibactérien. .............. O ... Baby'sOwn ............... o ... O
Arm & Hammer O 0 Désodorisant. .............. o ........ O Body Shop ................ o ... O
Amid o 0 Exfoliant ................. o ........ ] Canus - Lait de chévre . .. .. .. o ........ O
Axe o O Affermissant............... g o Cetaphil .................. O ........ ]
Ban DU E T | Mt O O | Glimgque J2 ol O
Degree —pour Iflommes ...... S ........ S Pour peau.x. sen31bles oo oo Bl)a\}e pour bébe T E """" E
Dove —pouriemmes ... o O Non parfumé............... O o Doveenbarre ............. O ........ O
Dry Idea o o O Dove soins fraicheur ........ o ........ O
Gillette Series . . . ... ... o . O MARQUES : Dove GoFresh............. O ..., O
"""" SO Aveeno ...................0 ........ O Dove créme nourrissante
Mennen :Is“ggz digglidsmk e E """" E AXE oo o o........ O pour lesmains............. o ........ O
Mitchum . . .. ... o . O Body Shop ................ o ........ O Dove peau sensible ......... o ........ ]
Mitchum pour femme ... 0 ... B Canus - Lait de chévre . . .. ... O coeenns O Fa oot O .oonn |
0ld Spice —High Endurance .. O ........ O Dial ..................... o ........ O Irish Spring ............... o ........ O
__Red Zone . . .. .. o O Dove.........ooooiiiinnn. o ........ O Ivory ..o o ........ ]
Right Guard —Ordinaire 0 0 Dove - Huile créme nettoyante O ........ O Jergens ................... o ........ O
— Sport g O Dove Go Fresh ............. o ........ O Johnson & Johnson pour bébé . O ........ O
_X-treme . ... o . O Down Under Naturals ....... o ........ O Lever2000 ................ o ........ O
Secret . ... ... o O S o ........ O Method - savon liquide
"""""""""" o 0 Herbal Essences ............ 0O ........ O pour les mains............. O ........ 0O
"""""""" o . o Ivory .....................O ........0O Neutrogena ................ 0O ........ 0O
""""""""""" o . o Jergens ...................0 ........ O Olay .....................0O ........0O
""""""""""""""" Johnson & Johnson pourbébé . OO ........ O Pears.....................0O ........0
USAGE PERSONNEL Keri ..................... o ........ O Softsoap savon liquide
PARFUM ET EAU DE Fois/ Lever2000 ................ o ........ O pour les mains ............ o ........ O
COLOGNE POUR 6 derniers 7 derniers Neutrogena . . .............. o ........ O Zest ... o ........ O
FEMMES/HOMMES mois ours Olay .....cooviiiiiiii.. o ........ O Marque de magasin . ........ o ........ ]
Jours Olay Ribbons .............. o ........ O Autre ..................... o ........ O
O Old Spice . .......oovvvnnn. o ........ O
""""""""""" O Rialto Healing Garden ....... O ........ O USAGE PERSONNEL
""""""""""" SoftSoap .................0O ........ 0O Fois/
............................... O St.lves ................... B SHAMPOOINGS 6 derniers 7 derniers
___________________________ O Swave.....................0 ........ 0O mois jours
O ZeSt o O ........ O
""""""""""""""""""" O Marque de magasin ......... O ........ O oul ..................... O
|:| Autre ......... ..., O ........ O NON ........coiiiin... O
.................................. O
SAVONS POUR USAGE PERSONNEL lAllz(:une ............................... E
PARFUM ET EAU DE ——>ACEZERSOREEL SOINS bdemiors  Tdemers | 35
COLOGNE POUR Le plus Autres PERSONNELS mois jours 6T O
FEMMES/HOMMES souvent parfois 810 ... O
OUL ..., O T O
TYPES : NON oo = USAGE PERSONNEL
Bruine aprés le bain .. ....... O ........ O A O
Vaporisateur pour le corps .... O ........ O UCUIE e SHAMPOOINGS
Eau de Cologne ............ o ........ O 12 d Le plus Autres
Eau de toilette ............. o ... O 2:3 ---------------------------------- S souvent parfois
Parfum .o O O 10-14 oo | SORTES :
: : S T O Antifrisottement . ........... I O
PARFUM ET EAU DE N“gfﬂﬁgﬁfggg}fﬁﬁ?%ls Shampooing pour bébé. . ... .. O ........ O
COLOGNE POUR SAVONS POUR USAGE PERSONNEL Shampooing pour enfant. . . . .. O ........ O
Pour En cadeau pour .
FEMMES/HOMMES : Purifiant .................. o ........ O
soi femme  homme SOINS .
Le plus Autres Pour cheveux colorés . ....... o ........ O
O O O PERSONNELS souvent parfois Pour colorants spécifiques .... O ........ O
o. o. O Shampooing-revitalisantenun. O ........ ]
o o. 0 TYPES : Pour cheveux frisés ......... O ........ O
o o. O Antibactérien. . ............. o ........ O Pour cheveux secs .......... o ........ O
o o O Pourbébé ................. o ........ O Médicamenteux/Anti-
~~~~~~~~ Pour le visage/hydratant...... O ........ O pelliculaire ............... 0O ........ O
USAGE PERSONNEL Désodorisant. .............. o ........ O Hydratant ................. o ... O
NETTOYANT Fois/ Exggllqnt """"""""" E ~~~~~~~~ E Shampooing ordinaire .. ..... o ........ O
. ; Ordinaire. ... ... R — U Lissant ................... o ........ O
POUR LE CORPS 6 derniers 7 derniers Pour peaux sensibles . ....... o ........ O Fortifiant 0 0O
mois jours S S
Epaississant. . .............. o ........ ]
0 FORMES : Volumisant ................ O ........ O
""""""""""" O Enbarres.................. 0O ........ O
""""""""""" Liquide ...................0O ........ O
............................... E SORTES :
.................................. = Parfumds. O O
""""""""""""""""""" O Nonparfumés.............. O ........ O
................................ O
.................................. O
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] PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE ]
USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
MOUSSES Fois/
SHAMPOOINGS Le plus Autres REVITALISANTS Le plus Autres COIFFANTES 6 derniers 7 derniers
souvent parfois souvent parfois mois jours
MARQUES : MARQUES (suite) : | OUI ... O
Alberto Balsam ............ O ........ O Garnier Fructis . ............ O ........ O | NON ... . O
Alberto European . .......... o ........ O Herbal Essences . ........... O ........ O
Aussie ... ...l o ........ O Infusium23 ............... o ........ O o
Biolage Matrix ............. o ........ O Inner Science .............. o ........ O 0
Dove .....oovvviiiiiii.. o ........ O Jhirmack .................. o ........ O | g O
Down Under Naturals ....... O ........ O John Frieda ............... o ........ N
FrizzEase................. o ........ O L’Oréal Vive Pro............ o ........ O | O i a
Garnier Fructis ............. o ........ O Neutrogena . .. ............. O ........ O ol O
Head & Shoulders .......... o ........ O [ B L R |
Herbal Essences ............ o ........ [} Pantene Colour Expressions .. O ........ O
Infusium23 ............... o ........ O Pantene ProV ............. o ........ O USAGE PERSONNEL
Inner Science .............. o ........ O garétl?ne Restoratives ........ o ........ S MOUSSES
John Frieda ............... o ........ O edken ... o ool
Johnson & Johnson ......... | I O Revlon Outrageous ........ O COIFFANTES Le plust Au;,re.s
L'Oréal Professionnel Série galtl)n Sfille(;ti\fl{es N E souven parfois

Expert ................... o ........ O t. Ives Hair Repair ......... L ........ MARQUES :

LOral Vive Pro. ... O O[S B B Alberto Buropean . O .. O
Nizoral ..o o ... O Tame .................... 0 ........ O Aussie . [ERRERRRE R o ........ g
Pantene Colour Expressions .. O .. ...... O Tresemmé................. 0 ... ... O Clairol Défense quotidienne .. O ........ O
Pantene Pro V. . . .. .. ... .. o . O VOS5 a 'huile chaude . . .. .. .. o ........ O Dep.....ooovvviiiii... o ........ O
Pantene Restoratives. ........ O ........ O VO50asis ................ o ........ g Dove..................... o ........ g
Pert Plus . .. ....... ... o . O VO5/VO5 Ultra ............ o ........ O Down Under Naturals .. ..... o ........ O
Redken ................... o ........ O Marque professionnelle European Formula .......... o ........ O
Salon Selectives ............ o ........ O (ex.Joico) ............... g ........ g Finesse ................... I O
Selsun/Selsun Blue ......... o ........ O Marque de magasin ......... E ------- g FrizzBase ................ o ........ O
gt. IVes oo E ........ E Autre ..o o Fructis Style ............... o ........ O
Uave . ... o Got2B O O

; USAGE PERSONNEL | Go2B...........ooon s L
Sunsilk . P R I O ........ O SO - Herbal Essences ............ o ........ O
Tresemmé................. o ........ O FIXATIFS Fois/ Infusium 23 O O
VO50asis ........oovnn.. o ........ O 6 derniers 7 derniers L’Oréal Professionnel . . . . .. o O
VO5/VO5Ultra . ........... o ........ O mois jours LO f?al Sro(f:ssmnne ..... o . O

Marque professionnelle réal Studio Line ......... O ........

(eX. JOICO) - oo o ... O Pantene ProV ............. O ........ O
Marque de magasin ......... o ........ O Ogl """"""""""" g Physique .................. O o........ d
Autre . ..o o ........ O NON...........ooiit O Redken ................... o ........ O

A O Salon Selectives ............ O ........ O
USAGE PERSONNEL Ppine e 0 Suave ... a ........ a
Fois/ 3.5 Lo Sunsilk ... 0. o
REVITALISANTS 6 derniers 7 derniers 6T O Tresemmé ................. g d
mois jours 810 .. O VOS5 ... o ........ O
Ll O White Rain ................ o........ O
oul O Marque professionnelle
RON T USAGEPERSONNEL | (ex. Joico) .......ooo:: 0. g
FIXATIES E/Iarque de magasin ......... S ........ S
AUCUNE .+ v e oo oo O Le plus Autres L
1= O souvent parfois
3 e O USAGE PERSONNEL
60— O TYPES : GELS POUR Fois/
810 .. O Aérosol .. o ... O CHEVEUX 6 derniers 7 derniers
Tt u Pompe manuelle ........... o ........ O mois jours
USAGEPERSONNEL  |MARQUES: | OUL ..ooiiiiiiiii i O
Alberto European . .......... o ........ O | NON..............cooa.. O
REVITALISANTS Le plus Autres Aussie .......... e o ........ O
souvent parfois Clairol Défense quotidienne .. O ........ O | AUCUNG oo oo ]
Dove .. o N L E ........ E ............ O
Down Under Naturals ....... 0O ........ 0O | g g ~ - i rrrrrrrrrrrrrnrnnnnnnnnss
SORTES : Fincsse | oh DA e g O 35 S
Antifrisottement . ........... O ........ O Fructis Style ............... O ........ [ A
Purifiant .................. o ........ O Got2B . ... o .. O &0 O
Pour cheveux colorés . . ...... O ........ O Herbal Essences . ........... o ........ O e O
Pour colorants spécifiques .... O ........ O Infusium 23 ............... o ........ O
Creme .................... O ........ O Innovation ................ o ........ O USAGE PERSONNEL
Pou;fcheveux ondulés. . ...... E ........ E Jhirmack .................. O ........ O GELS POUR
Coiffant...................0O ........ L’Oréal Professionnel ....... o ........ O Le pl Aut
Huile chaude. .............. o ........ O L’Oréal Studio Line ......... o ........ [} CHEVEUX S:uselilst alifroeiss
Traitement intensif . ......... o ........ O One-Une.................. O ........ O P
Sans ringage .. ............. o ........ O Pantene ProV ............. o ........ O SORTES :
Hydratant ................. o ........ O Physique . .........couvn... o ........ O frisoft
Ordinaire/Instantané . . . ... ... o ........ O Reﬁkeqn ................... o ........ O érrll tgnggtemem """""" E """" E
Lissant ................... o ........ O Salon Selectives ............ O ........ O Boue .. ...l o O
Fortifiant.................. O ........ O Suave ... O ........ O Pommade . . ... o O
Epaississant. . .............. o ........ O Sunsilk . ... o ........ O Ordinaire ... o 0O
Volumisant ................ O ........ O Tame .................... O ........ O F_r _1rga_11rle PR o 0O
Tresemmé . ................ o ........ O Dmtl Dt tan """""""" oo 0O
MARQUES : Vavoom Matrix ............ O ........ O C.e e fante o o 0
Alberto Balsam ............ o ........ O V?IS ..................... E ........ E re cottante ... e
Alberto European .. ......... o ........ O WhiteRain ................ 0O ........
AUSSIE ..o O ........ O Marque professionnelle MARQUES :
DOVE .o eeeeeeee e o ........ O (ex. JOICO) .. o ........ | Alberto European . .......... o ........ O
Down Under Naturals . ...... o ........ O Marque de magasin ......... o ........ O AUSSIE ... I O
FrizzEase ................ o ........ O Autre . .................... o ........ O Brylcream ................ o ........ O
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] PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE ]
USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL ACHAT PERSONNEL
GELS POUR COLORANTS PR e SOINS
CHEVEUX Le plus Autres CAPILLAIRES Le plus Autres 30 derniers
souvent parfois souvent parfois LE CORPS jours
MARQUES (suite) : MARQUES (suite) : L OUL O
Dippity Do ................ O L’Oréal ﬁsuite) .......................... O
Dove........cooviiiin... O —Excellence ............. O ........ O
Down Under Naturals ....... O —Féria .......... ... ..., O ........ O
European Formula .......... O —Hi-Light Styliste ........ O ........ O 184S ... O
FrizzEase ................ O —Natural Match .......... O ........ O | 5898 ... . O
Fructis Style . .............. O —Perfect Blondissima . .. . .. o ........ O 108198 ...t O
GOt2B ..o O —Preference ............. o ........ O 208498 ..., O
Herbal Essences ............ O Marc Anthony Retouchede | 508998 ... .................... O
Infusium 23 ... oo O racine. . ..................0O ........ O 1008+ ..o O
L’Oréal Professionnel ....... O Revlon Custom Effects. ...... o ........ O ,
L’Oréal Studio Line .. ....... O Autre ... o........ O ACHETES CHEZ :
Pantene ProV ............. O COStCO .+ vt v e O
Redken ................... O USAGE PERSONNEL HoltRenfrew .................... O
galon Selectives ............ E PETITS Les AilesdelaMode . ............. O
UAVE oo e e i i S€ars ... O
Sunsill I O APPAREILS Odermiers 30 demmiers | Rie 1111 O
Tresemmé . .0 ) Wal-Mart . ... O
VOS5 ... F O Zellers .....oouii |
Marque professionnelle | VUL L. g
(ex. Joigo) ............... E ........ E --------------------- | Brunet .............. ... ... O
Marque de magasin ......... O ........ Famili-prix ...................... O
Autrg ....... g ............. o ........ O TYPE: Guardie?n Drug ....ooovvvvinnn... O
Séchoir a cheveux. .......... ... ... .. ... IDA O
USAGE PERSONNEL E?)ruzllegllierélééfr idues | JeanCoutu ..............oooin.. O
COLORANTS Fer défrisant/plat. . . ..................... %aw(gon SD """""""""""" S
CAPILLAIRES 6 derniers onaon Drugs ...................
mois USAGE PERSONNEL PharmaPlus ..................... D
SALON DE PharmaSave ..................... O
) Proxim .................covoi... O
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ a COIFFURE 6 derniers Pharmaprix/Shoppers Drug Mart ... O
-------------------------- o mois Uniprix ........oovveenen....... 0
Autre pharmacie . ................ O
D ........................... D
------------------------------------------------------ O Crabtree & Evelyn................ O
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ O DansunJardin ................... O
............................ O Faces ........................0O
----------------------------- o I | Fruits & Passion ................. 0O
USAGEPERSONNEL | 3§ 71000l ] SwesRocher 0.0
COLORANTS 2 ST O Autre boutique spécialisée . . ........ O
Le plus Autres
CAPILLAIRES soqu:nt parfois SERVICES : Loblaws/Loblaws Superstore ... .... O
Traitements capillaires . ............ O Real Canadian Superstore .......... O
. Coupe de cheveux ................ O Epiceries ....................... O
Tlg(el;l%tss : O O Teinture. ..........covuienennan.. O Autres magasins . ................. O
ls)em_lanen P E ........ E Miseenplis ..................... O Commande postale ............... O
emi-permanent . ........... L ..o MONTANT DEPENSE N
Temporaire . . .............. O ........ ad LA DERNH‘;)RE FOIS : CREMES/LOTIONS USAGE PERSOI‘;N_E/L
POUR LES MAINS 018
FORMES : 6 derniers 7 derniers
Liquide/Lotion ............. o ........ O ET LE CORPS mois jours
MOUSSE .. ..ovveeee O ........ O
Gel/Créme ................ o ........ O O
Né/l\a];glUES : USAGE PERSONNEL NON. =
SALON DE AUCUNE . ..ot O
—Herbal Essences ......... o ........ O b
—Herbal Essence BEAUTE/SPA 6 derniers 375 """"""""""""""""""" E
Highlights ............. o ........ O mois Bo TTiiimrrriiii O
7L'Ima e ............... D ........ D 16 1.4 ................................. D
—Miss Clairol ............ o ........ O | OUL ..., O 1 5; """""""""""""""""" O
—Natural Instincts ......... E ........ E NON o [ B
—NicenEasy ............ 0O ........ N
ustre ravive-couleur . .... 0O ........ e
—Nice 'n Easy Gray Solution . [0 ........ O 34 O POUR LES MAINS Le plus Autres
—Nice 'n Easy 50 L O ET LE CORPS souvent parfois
retouche-repousse. . ...... o ........ [} 7 O
—Perfect 10............... o ........ O
TYPE DE SERVICE : TYPES :
Crema Color .............. o ........ O Facial .......................... O Avec alogs. ... ... e o ........ ]
Garnier MAaANUCULE . . v ovveeeeeee e, O Antivieillissement/rides . . . ... O ........ O
—100% Color ............ o ........ O MaSSAZE .« . O Beurre corporel ............ o ........ O
—Belle Color ............. o ........ O Pédicure ........................ O Médicamenteuse . ... ........ o ........ O
—Belle Color Retouche Epilation ....................... O Pourlanuit ............... O ........ O
deracine............... o ........ O ; , Ordinaire. ................. o ... O
—Multi-Lights ............ o ........ O MONTANT DEPENSE Autobronzante. ............. o ........ O
—Nutrisse ............... o ... O LA DERNIERE FOIS : Pour raffermir la peau. . ... ... o ........ O
Pour homme seulement ... ... o ........ O Avec écran solaire. . ......... o ........ O
L’Oréal Avec vitamines ............ O ........ O
—Casting ColorSpa ........ o ........ O
—ColorPulse ............. | I O 7681008 ... O FORMES :
—Couleur Experte ......... o ........ O 1018+ oo O Créme .......oovvvvnnnn. o ........ O
Lotion.................... O ........ O
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] PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE ]
- USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
R R oINS NETTOYANTS HYDRATANTS
Le plus Autres POUR LE VISAGE Le plus Autres POUR LE VISAGE Le plus Autres
ET LE CORPS souvent parfois souvent parfois souvent parfois
SORTES : SORTES : TYPES :
Parfumées................. o ........ O Barre ............ ... o ........ O CIEME . . oo eeeeeee e, o ........ O
Non parfumées ............. o ........ O Créme ........ccovvvvnnn.. o ........ O Lotion . ..o o ........ 0
Pour peaux sensibles. . ....... O ........ O Débarbouillettes nettoyantes Gel oo o ... O
Extrafortes ................ o ........ ] pour le visage . ............ o ........ O Autre O O
ge{toyants moussants . ...... E ........ E """""""""""""""
MARQUES : el Lo O
Aveego ................... | I O Lotion/lait ................ o ........ O SORTES : ,
AVON . . g ........ d Masque . ... g ... g Non parfumé. ... O =
Body Shop ................ o ........ O Bandes pour le nez et le visage O ........ O Hypoallergene. ............. o ........ O
Cetaphil .................. o ........ O Coussinets ................ O ........ O Sans hl_nle ................. o ........ O
Complex 15 . .............. o ........ O Débarbouillettes Ordinaire. ................. I O
Curel ..o o ........ O préhumectées . ............ o ........ O Avec écran solaire (FPS) .. ... O ........ O
DOVE . o oo o ........ O Exfoliant.................. o ........ O
Dove — lotion de beauté pour Tonique .................. O ........ O FACONS DE L'UTILISER :
le corps Energie luminance ... O ........ O Lingettes ................. O ........ O Anti-rides/Antivieillissement .. [0 ........ O
Dove — lotion raffermissante Exfoliant ................. o ........ O
Dpour le corps. .............. E """" E MARQUES : Créme pour les yeux. ........ o ........ O
E OVvE pro-age Almay ................... o ........ O Hydratant ................. o ........ O
MOCTIN - v A O O Créme de nuit O O
Glysomed . . . - o - WEENO .. O C nuit. ... O
Gold Bond . ... ... oo AVON ..o o ........ O Ecran solaire............... o ........ ]
Gold Bond Ultimate bioré ..................... o ........ O Sous le fond de teint ........ o ........ O
Jergens ................... Biotherm ................. o ........ O
Keri ..oooovviiiiini... Cetaphil .................. O MARQUES :
Lubriderm ................ Clarins ................... O ........ O Aveeno ................... O ........ O
. Clearasil .................. o ........ O AVON ... o ........ O
Moisturel ................. o ........ g CHnique . ....ooveeen... O ........ O DIOTE « oo O ........ O
E?\‘fg;"gena ---------------- E -------- E Dove....ovvieiiiii o ........ O Biotherm ................. o ........ O
: T e Dove peau sensible ......... o ........ O Cetaphil .................. o ........ O
Nﬁl‘gii;s]sd:rﬁtt corporel Ultra 0 0 Estée Lauder .............. o ... O Claring ............ccoouu.. o ... O
Nivea Lotion raffermissante .. O . .. ... .. O Garme‘r ................... o ........ O Clinique .................. o ........ O
Nivea—Lotion raffermissante Jergen's ................. .. o ........ O Dior ... o ........ O
QIOplUS ..o o ........ O Johnson & Johnson Dove........covviiiin... I O
Nivea—Lotion hydratante .... O ........ O Clean & Clear ............ o ........ O Dove pro-age .............. o ........ O
Nivea Renewal - créme de nuit O ........ O Johnson & Johnson PH 5.5 ... O ........ O Estée Lauder .............. o ........ O
Nivea Soft ................ o ........ O Lancome ................. o ........ O Eucerin ................... o ........ O
Noxzema ................. o ........ O LaRoche Posay ............ o ........ O Garnier ................... o ........ O
Olay ..................... o ........ g LOréal ................... o ........ O Keri Lotion ............... o ........ O
g;i“nng};emh """""""" E """" E L’Oréal Pure Zone .......... o ........ O Lancome ................. o ........ O
St. Ives/Swiss Formula o oo 0 Marcelle .................. S ........ S L’Orc;al ................... S ........ S
Vaseline avec beurre de cacao . O ........ O aryKay ... Hoeee L’Or§al Age Perfect ......... O ...
Vaseline Secours intensif . . . . . o O Neutrogena ................ o ........ O L’Oréal Skin Genesis . ....... o ........ ]
Vaseline (autre). . ........... o ........ O Nettoyant Nivea Visage L’Oréal Revitalift ........... o ........ O
Marque de magasin ......... o ........ O Skin Balance ............. o ........ O L’Oréal Décontract’rides . . ... o ........ O
Autre .......0............. o ........ O Noxzema ................. o ........ ] La Roche Posay ............ o ........ ]
Noxzema Skin Fitness ....... O ........ O Marcelle .................. O ........ O
B Olay ..................... o ........ O MaryKay ................. o ........ O
UTILISE POUR : Olay Daily Facials .......... o ........ O NeoStrata AHA ............ o ........ O
Lesmains ................. o ........ O Olay Quench............... o ........ O Neutrogena . ............... o ........ O
Levisage ................. O ........ g Olay Regenerist ............ o ........ O Créme Nivea (bleue) ........ o ........ O
II:es pleds& """"""""" E """" E OXY oo o ........ O Nivea Visage Q10 Plus ...... o ........ O
eresteducorps ... L Phisoderm liquide .......... o ........ O Olay ..................... o ........ O
- Pond's/Pond's Cold Cream ... O ........ O Olay Regenerist ............ o ........ O
CREMES/LOTIONS PERSONNELLEMENT SpectroDerm . ............. I O Olay Total Effects .......... O ..., O
SpectroJel ................ o ........ O Revlon ................... o ........ O
PoEl.:.RLIEECS Olgég‘l S Votretype | St.Ives ........ ... .. ...... o ........ O | ROC ..................... o ........ O
depeau | Vichy .................... o ........ O dves oo o ........ O
..................... o........O i OO
Seéche . ... o Autre o ........ O
Extraséche....................... O USAGE PERSONNEL
Normale ..o o HYDRATANTS Fois/ USAGE PERSONNEL
Sensible .. ... POUR LE VISAGE 6 derniers 7 derniers PRODUITS | Fois/
mois jours CONTRE L'ACNE 6 derniers 7 derniers
mois jours
USAGE PERSONNEL 38{\1 """"""""""" E O
NETTOYANTS oy | NON. D P OUT L =
POUR LE VISAGE 6 derniers 7 derniers AUCUNE . ..ot o | Ty
mois Jours =2 O | Aucune....................... ... O
3 O 12 O
OUI ... i, O 60 O | 35 O
NON........coiiii... O 1014 .o O 69 O
Lot O 1014 .. O
AUCUNE . ..ottt e U O
1= O
3 O
60 O
1014 .o O
Lot O
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PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
CONTRE L'ACNE Le plus Autres ELECTRIQUES 7 derniers 6 derniers 30 derniers
souvent parfois jours mois jours
Aucune ... m| UTILISEE POUR :
SORTES :
Médicamenteux (avee A5 0 Lm0 E g
ordonnance) .............. O ........ O 69 i 0 Le Visage. .. ...ovovnennn... o ........ O
Médicamenteux (sans lo_14 it O Les jambes ................ O ........ O
ordonnance) .............. o ........ I Autre .. ... o ........ O
15+ O
TYPES : USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
Astringent/Tonifiant . . ... .... o ........ ] RASOIRS/RASOIRS p
Nettoyant liquide pour le corps O ........ O z EPILATION
Nettoyant. . . ............... o ........ O ELECTRIQUES Le plus Au;re's ld:uslel:lst ?;g;ss
Pour camoufler ............ o ........ O souvent parlois
Créme/Lotion . ............. o ........ O SORTES :
SORTES : En contenants . ............. o ........ O
FORMES : Rasoir électrique ........... o ........ O En bandelettes. . ............ o ........ O
Bouteilles ................. o ........ O Rasoir jetable .............. | [}
Serviettes nettoyantes . ...... o ........ O Rasoirs manuels avec TYPES :
Tampons . ................. o ........ ] lames jetables ............. o ........ o Trousses sans lames . ........ S ........ S
Batonnets ................. O ........ O Creme/Lotion .............. 0O ........
TUbes . oo o ..., O MARQUES : Electrolyse ................ o ........ O
Autre . o 0 Gillette ATRA/Trac IT ....... O ........ O Laser ..o o ........ O
G!llette Fusion ............. O ........ O Sans rasoir ................. | I O
MARQUES : Gillette M3 Power .......... g ........ a Cire —A la maison (chaude).. O ........ O
Clean & Cle'ar O O Gillette Mach 3/Turbo . ... ... O ........ O —A la maison (froide)... O ........ O
Cl q e oo 0 Gillette Power ............. o ........ O —Ausalondebeauté. ... O ........ O
earastl ... Gillette Sensor/Sensor Excel .. O ........ O
Neutrogena . ............... o ........ O Gillette Venus ............. o ........ O MARQUES :
OXy ..ooviiiiiiii o ........ ] Gillette Venus Divine ....... o ........ O Alexandria .. ...ooonnrn . o ... O
Spectro Acne Care .......... o ........ O Gillette Venus Vibrance . . .. .. o ........ O Andrea. . ... o ........ O
Spectro Jel ................ O ........ O Schick Intuition/Intuition Plus . OO ........ O 1N o ........ O
Autre ..................... I O Schick Quattro ............. o........ O Parissa.................... O ........ O
Autres rasoirs manuels avec Sally Hansen. .............. a ........ O
USAGE PERSONNEL lames jetables . ............ o ........ O Veet. oo o ........ O
Fois/ o dure o ........ o
COTON-TIGE 6 derniers 7 derniers BIC jetables ............... o ........ O
mois jours Gillette jetables ............ o ........ O USAGE PERSONNEL
Glﬂetltf Venus jetables . ...... S ........ S PASTILLES Fois/
Schick ST ................. 0O ........ . .
--------------------- S Sehick Xireme 3 g g CONTRE LA TOUX EEEEHEE 30 derniers
""""""""""" Autres Schick jetables ....... O ........ O mois jours
O Autres rasoirs jetables . . . . ... o ........ O
............................... OUI.....................D
---------------------------------- d Braun électrique ............ O ........ O NON..................... O
---------------------------------- g Philips électrique ........... 0O ........ O
.................................. O Remington électrique . ....... O ........ O AUCUNE .« o v e O
................................ O Autre rasoir électrique . ...... O ........ 0O 12 ..o O
.................................. O 35 e O
R USAGE PERSONNEL 0= O
LOTION APRES USAGE PERSONNEL CREME/ A A } (5)114 ................................ E
RASAGE POUR  [ES GEL A RASER 6demiers  7demiers | T2
HOMMES mois fours ’ o USAGE PERSONNEL
..................... O PASTILLES
..................... O P I CONTRE LA TOUX Le plus Autres
..................... O souvent parfois
g | AuUE S MARQUES :
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" Bentasil .................. 0O ........ O
.................................. ] P I | Cepacol ..................dO ........0O
.................................. O B Cloraseptic ................ 0 ........ 0O
.................................. O e O Fisherman's Friend . ......... O ........ O
................................ O e O Halls.....................0 ........0O
.................................. O Halls Centres .............. O ........ O
TYPES : Halls Fruit Breezers ......... o ........ O
LOTION APRES USAGE PERSONNEL Créme/Mousse . .........oouvieeean.... S Halls Extra fort ............ S ........ S
Gel .. HallsOxygen .............. 0O ........
RASAGE POUR Le plus Autres Savon . ... O Herbon ........ RETTRPUPP o ........ O
HOMMES souvent parfois Produits naturels/a base
USAGE PERSONNEL I{%golﬁantes ---------------- S -------- S
TYPES : | Fois/ e O
. \ t Is oo o ........ O
puncassse 00 I o ol | SR Gw SREE:
otion aprés-rasage. ......... O ........ mois jours Vieks ... o 0O
Gel aprés-rasage . ........... o ... O Autre O O
oul ... .. o |Awre...... D
USAGE PERSONNEL NON .........ooiiiin., O [ .
RASOIRS/RASOIRS Ullage O POUR: a . 0
ELECTRIQUES 6 derniers AUCUNE . .. ..o O TOUX . o oo o ........ O
mois =2 O Prévenir le thume .......... o ........ O
3 O Maldegorge .............. o ........ O
........................... O 6F e O Congestion nasale .......... 0O ........ 0O
__________________________ O Autre .....................0 ........ 0O
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PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL - USAGE PERSONNEL

PASTILLES Fois | GOUTTES POUR TOPIOUES POUR LA
CONTRE LA TOUX 6 derniers 30 derniers LES YEUX Le plus Autres Le plus Autres

mois jours souvent parfois DOULEUR souvent parfois
""""""""""" o MARQUES : MARQUES (suite) :
""""""""""" Bausch& Lomb............ O ........ O Mentholatum Deep Heating
............................... 0 CIBAVision............... 0O ........ 0O —Baume........... R |
L O ClearEyes ................ o ........ O —Timbre........... o ........ O
T O Clear Eyes Allergies . ........ I O Myoflex—Baume........... I O
6= O Genteal ................... o ........ O —Timbre. .......... o ........ O
1014 o O Murine ................... o ........ O 24 o ... O
ISt o O Opticrom ................. o ........ O Rub A535/Antiphlogistine
Opticrom antiallergique . ... .. o ........ O —Pour I’arthrite en applicateur
USAGE PERSONNEL OptreX ... o ........ O abille................. o ... O
PASTILLES Refresh Liquigel Drops . ... .. O ........ O —Créme de source naturelle
CONTRE LA TOUX Le pl Aut Refresh Tears .............. o ........ O pour ’arthrite. . ......... o ........ O
s:usel,lqst p;fzss Systane . .................. o ........ O —Chaleur . ............... o ........ O
Tears Naturale IT. . .......... o ........ O —Super puissant . ......... o ........ ]
MARQUES : Visine ) —Inodore ................ o ........ O
Benylin Toutenun ......... O ........ O —Plus Triple Action ....... o........ O —Chaleur intense — timbre
Benylin Extra puissant . . . . ... o ........ ] —Plus Larmes dorsal ................ o ........ O
Benylin ordinaire ........... o ........ O artificielles ............ o ........ a —Chaleur intense — manchon
Buckley's ................. o ........ O —Pluste}rIﬁles D O O pour le cou/les épaules ... O ........ O
Delsym ..........ccoonn.. o ........ O Aalrln icielles Uni-Dose .. .. oo 0 —Sport-chaleur ultra . . ..... O ........ O
Dimetapp ................. o ........ O :Pl :rilﬁgr‘ e o O —Ice .o o ........ O
Life...................... o ........ O USALSTRIC - oo —Timbre double action . . . .. o ........ O
S —Lentilles de contact . ..... o ........ O .
Robitussin ................ o ........ O __Cool 0 0 Tensor —Timbre chaud .. ... o ........ O
Triaminic ................. o ........ O —Ongmale o o TigerBalm ................ o ........ O
Vicks Formula44 .......... o ........ O _ Autravail ... o .. O Thermacare
Vicks Dayquil .............. o ........ g Marque de magasin ........ o ........ O —Compresses pour
Vicks Nyquil............... o ... [} Autre . ..o oo o ... O ledos..........0O ........ O
Marques de magasin ........ o ........ O —Ci)mpresses pour O
- USAGE PERSONNEL esgenoux ...... O ... ..
Autre .. ................... o ........ O ANALGESIQUES o —Compresses POUI‘

REMEDES USAGE PERSONNEL TOPIQUES POUR LA 6 dermiers 30 demiers les bras et épaules OO0 ........ O
MEDICAMENTEUX A Fois/ DOULEUR mois jours Autre ..................... o ........ O
POUR LA GORGE [ w il (o) SO O UTILISES POUR :

- NON ..., O Arthrite/thumatisme ... ...... o ........ O
Mauxdedos .............. o ........ O
OUI ... O AUCUNE . ..t O Douleurs musculaires
NON .....ooiiiiiiii., ] 12 o ] engénéral ......... RRERRY go........ o
3.5 O Blessures liées au travail .. ... o ... O
Aueune - S = Blessures liées au sport/
12 O 1014 L O Alexercice ...l O e o
3 O L5t e
60 O
10-14 ..o | - USAGE PERSONNEL ONGUENTS/ USAGE PERSONNEL
ANALGESIQUES s Fois/
IS e O CREMES DE _ :
TOPIQUES POUR LA 6 derniers 30 derniers
N Le plus Autres PREMIERS SOINS ; :
REMEDES USAGE PERSONNEL DOULEUR souvent parfois mols Jours
MEDICAMENTEUX e d
Le pl Aut FORMES :
POURLAGORGE | F» parfory | Baumes ... g ... O |[NON....oo, =
Compresses pour le four a O
SORTES : micro-ondes/congélateur .... O ........ O ) ARUIE e O
Vaporisateur ............... o ........ O Timbre cutané.............. O ........ O | O
Pastilles .................. o ........ O Manchon.................. o ... L I SRR AR O
USAGE PERSONNEL | SORTES :
GOUTTES POUR Fois/ gg)allégs ................... E ........ E ON‘GUENTS/ USAGE PERSONNEL
NN o cmics 0 demion | Chadivod combiné L8 L0 O CREMESDE | . .
mois jours PREMIERS SOINS souvent parfois
0 TYPES :
--------------------- Médicaments de source TYPES :
--------------------- O naturelle. . ................ O ........ O Créme ....................O ........0O
Sans odeur. ................ o ........ g Onguent .................. o ... O
............................... O Forces —Ordinaire.......... O ........ O
.................................. S —Ultra/Extra ........ O ........ 0O MARQUES :
.................................. B 3 D D
.................................. o MARQUES : pacguent O O
________________________________ O Absorbine Junior............ O ........ O Lanacane ... ..o o
.................................. O Bengay ..................O ........0 Ozonol ... g g
Icy Hot —Creme analgésique . O ........ O Polysporin o O
USAGE PERSONNEL —Timbre, .. g . O | hebupie .0 m D
GOUTTES POUR Lakota —Athrite .../ @ 10 @ | Marquedemagasin ... O O
LES YEUX Le plus Autres _ Extra fort. . . ... .. o O Autre ..................... O ........ O
souvent parfois —Pourlemaldedos . O ........ O
TYPES : Mentholatum Deep Cold
Sans ordonnance ........... o ........ ] —Baume........... 0O ........ O
Avec ordonnance . .......... o ........ O —Timbre........... o ........ O
= w2t =




PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

ANALG ESIQU ES USAGE PERSONNEL ANALG ESIQU ES USAGE PERSONNEL PRODUITS SANS PERSONNELLEMENT
. Fois/ Fois/ ORDONNANCE POUR
POUR L'ARTHRITE/ puyt e POUR LES MAUX | o= :VENIR LES CRISES Vous
LE RHUMATISME mois jours DE TETE mois jours CARDIAQUES/ACV utilisez Fréquence
""""""""""" g oul ..................... O oul ..................... O
""""""""""" NON..................... 0O NON..................... 0O
""""""""""""""""" o AUCUNE . ...\, O Tous lesjours .......................... O
O
""""""""""""""""""" O -2 . ............0O Tous les deux jours...................... O
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ S I | Une fois par semaine .................... O
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ a 6-9 O Moins souvent ......................... 1
-------------------------------- - 10-14 ... O
"""""""""""""""""" A A | PRODUITS SANS USAGE PERSONNEL
- ORDONNANCE POUR
ANALGESIQUES USAGE PERSONNEL ANALGESIQUES USAGE PERSONNEL PREVENIR LES CRISES Le plus Autres
POUR L'ARTHRITE/ POUR LES MAU CARDIAQUES/ACV souvent parfois
LE RHUMATISME | Pl o e
souvent parfois DE TETE souvent parfois MARQUES :
Advil ... o ........ O
MARQUES : TYPES : Asaphen a faible dose. . ... ... o ... O
Advil ... o ........ O Caplets ................... ] Aspirin (Bayer) ............ o ........ O
AdvilES ... I O 8@ S}ﬂes . E Aspirin pour enfants ........ o ... O
Aspirin—pour soulager les Liilgigglé O Cholestanol ............... o ........ O
douleurs arthritiques (Bayer) . OO0 ........ O Comprimeés .. ..............0 ... .. O Aspirin enrobée. . ......... .. o ........ O
Aspirin concentration Aspirin enrobée a faible
originale (Bayer) .......... o ........ O SORTES : dose quotidienne. . ......... I O
Aspirin Extra-Fort (Bayer) ... O ........ O Avec codéine ....... .. ..., o ........ g Entrophen................. a ........ O
Bengay ................... o ........ O Sans codéine .............. 0. o Equate ASA a faible dose. . . . . o ........ O
Entrophen................. o ........ O . Libracol................... I O
Lakota ................... O ........ O l\k(&hl/{l?UES i o ........ O Life a faible dose
Motrin ES ................ O ........ a AdvilES ... ...l O ........ O] quotidienne ............... o ........ a
MotrinIB ................. o ........ O Advil Liqui-Gels ........... O ........ ] London Drugs ASA a faible
Myoflex .................. o ........ O Advil Migraine ............ L - dose............l o ........ ]
Rub A535/Antiphlogistine .... O ........ O Aosggilrfllafgf(llg‘;ngf)“‘m O O | Omégad....... o ........ O
Tylenol ................... o ........ O Aspirin Extra-Fort (Baver) . .. o oo 0O | Tylenol ................... o ........ O
Tylenol—Douleurs arthritiques O ........ O Msoptlrrlg ESX/§?5S or. _(_ ayer) g ittt g | Autre ASA/ASA enrobée .. . .. o ........ O
Tylenol—Comprimés FaciliT . O ........ O MotrinIB ................. O ........ ] Autre produit sans ordonnance. 00 ........ O
Marque de magasin ......... O ........ O {y{gm{ Shammos T oo L USAGE PERSONNEL
Autre reméde naturel ou no eures . ... ... Lo s REMEDES
a base de plantes . ......... O ........ O ﬁ%ggg%ﬁﬁ&ﬂ’fﬁg‘éi FaCIhT g g CONTRE LE Fois/
Autre ..................... o ... O arque de magasin . ........ o o O 6 derniers 30 derniers
Autre .......0............. o ........ O RHUME mois jours
ANALGESIQUES A PERSO}LN-E/L ANALGESIQUES USAGE PERSONNEL OUI g
oiss’  HHINTNTSSe N  USAGEPERSONNEL | OUI .....................
POUEEIEDSOEAUX 6 derniers 30 derniers POUR DOULEURS Fois/ NON ...t O
mois Jours CORPORELLES ET 6 derniers 30 derniers A O
MUSCULAIRES mois jours UCHNE . e
..................... O P I |
..................... O oul 0 T I |
--------------------- 69 . ... O
............................... o NON........ocoevenennn 10-14 ... O
.................................. S AucuneE 15+ . O
.................................. S 2:8% REMEDES USAGE PERSONNEL
-------------------------------- B | ol CONTRE LE
.................................. 15+ O Le plus Autres
M RHUME sonment parfois
ANALGESIQUES ANALGESIQUES USAGE PERSONNEL SORTES :
POUR LES MAUX Le plus Autres POUR DOULEURS Caplets . .................. | |
DE DOS souvent parfois CORPORELLES ET Le plus Autres Capsules .................. o ........ O
MUSCULAIRES souvent parfois Gélules ................... o ........ O
MARQUES : Bandes a dissolution rapide ... O ........ O
Advil ... O ........ O MARQUES : Liquide ................... O ........ O
Aspirin concentration Advil ....... ... ... ... O ........ O Poudres .................. o ........ O
originale (Bayer) .......... o ........ O AdvilES ...... e [ O Onguents a friction.......... o ... O
Aspirin Extra-Fort (Bayer) ... O ........ O Aspirin i:on]%entratlon O O Comprimés ................ o........ O
Robaxacet Extra fort ........ o ........ O Aosn%rlirrlla e%g obageeig ayer) Ll o o 0
Robaxisal Extra fort ......... I O Asgirin Extra-Fort ( ayer): e | MARQUES :
MotrinIB ................. o ........ O Aspirin Formule-Nuit. . ...... | I O Actifed ........ R o ... O
Robaxacet ................ o ........ O Entrophen ................. O ........ 0O Advil Rhume et sinus ....... o ........ O
Robaxisal ................. o ........ O akota ................... o ........ O Advil Rhume et sinus Plus ... O ........ O
Robax Platine . ............. o ........ O %Otrm FE?/ SES ............ E -------- E Benylin Tout-en-un ......... o ........ O
Tylenol ................... o ... O Mogfl'lnex """"""""" o o ] Benylin Rhume et sinus . . . . . . o ... O
Tylenol pour douleurs Tylenol ...................0 ........ 0O Benylin Rhume et sinus plus .. O ... g
musculaires .............. o ........ [} Tylenol Sheures ........... o ..o 0 Benylin Rapid gels ......... o ........ O
Marque de magasin ......... o ........ O Tylenol—Comprimés FaciliT.. O ........ O Breathe Right .............. o ........ O
Autre ... o ........ O arque de magasin ......... o ........ O Buckley Toux, rhume et grippe
Autre reméde naturel ou encaplets.................0O ........ O
Alll,ttll)”gse de plantes .......... E ........ E ColdF/X ..o\ o ... 0
""""""""""""""" Contac ...................0 ........0O
Coricidin IT ............... o ........ O
= a2 =




PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

REMEDES USAGE PERSONNEL . USAGE PERSONNEL REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL
CONTRE LE SOMNIFERES Fois/ LES NAUSEES/
Le plus Autres — Sans ordonnance — 6 derniers 30 derniers LE MAL DES 6 derniers
RHUME souvent parfois mois jours TRANSPORTS mois
MAROUESGu: o lou . UL .
Dristan . .. ................ o ... O NON ..., O NON ... O
NeoCitran ................ o ........ O
Sinutab ........ ... o ........ O AUCUNE . .. O NOMBRE DE FOIS :
Sudafed .................. a ........ O 1= O Lo O
Triaminic ............. e O | B | D |
Tylenol douleur et congestion 6+ O 3+ O
sinusale . ................. 0O ........ e
%y%eno% gh}lme ............. E ........ E
enol Grippe ............. 0O ........
Tylenol Sinus . .1100. 1111 g ol u REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL
Vicks Dayquil ............. o ........ O USAGE PERSONNEL LES NAUSEES/
VE SRERT I o cour: e Y I
N souven arfois
Marques de magasin ........ o ........ O LES %FERA_‘I_NC:’EAMENTS 6 derniers 30 derniers P
Autre ..................... o ........ O STOMAC mois jours TYPES :
Comprimés a croquer ... .... o ........ O
REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL [016] SN O Liquide ................... o ........ O
LES ALLERGIES ET Fois/ NON ... O Caplets a action prolongée .... O ........ O
6 derniers 30 derniers Produits naturels/a base de
LA SINUSITE mois jours AUCUNE . ..ottt ] plantes .................. o ........ O
-3 O Gingembre ................ o ........ O
..................... O 46 e O Capsulemolle.............. 0O ........ 0O
..................... O TH e O Suppositoires. . ............. O ........ O
Comprimés a avaler ......... o ........ O
------------------------------- E Timbre transdermique ....... O ........ O
.................................. O
.................................. g MARQUES :
................................ 0 REMEDES CONTRE | USAGEPERSONNEL | Bonarmine ... B oo O
LES [l;'EERSeI'r:)(:IIEAMCENTS Le plus Autres Transderme V. ............. o ........ O
REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL souvent parfois El/[atrque de magasin ......... E -------- E
L
LES ALLERGIES ET Le plus Autres TYPES : i
LA SINUSITE Sousem parfois Comprimés a croquer ....... O ........ O UTILISES POUR :
Effervescent ............... o ........ ] Grippe . .....coiiiiii. o ........ ]
. Liquide ................... o ........ O Affections générales......... o ........ O
SgaRpiI;ES_' __________________ o ... O Pilules/caplets ............. o ........ O Migraine . ................. O......... O
Capsules . . ... ... ... o ... O Capsules molles ............ o ........ O Mal des transports .......... o ........ ]
Gélules . ..o o ...... .. O Bouchées tendres . .......... o ........ O Nausées. . ................. o ........ O
Bandes a dissolution rapide ... O ........ O Bandes minces ............. o ........ O Favoriser le sommeil . ....... o ........ O
Liquide ................... o ........ O Autre . .................... o ... O
Bandelettes nasales ......... O ........ O MARQUES :
Comprimés ................ o ........ O Alka Seltzer .. ... oo o ... 0
Beano .................... o ........ O USAGE PERSONNEL
h&%gfgf ES: O Bromo-Seltzer ............. o ........ O LAXATIFS Fois/
Al Ridme e sinas 110 B Diovol ...l oo O 6 demiers 30 demiers
Aerius . ... O Eno................on O ........ O mois jours
A]]egra 12 heures . . . O Gas-X ... o ........ O
Allegra 24 heures . .......... O Gaviscon ................. o ........ O OUI ... O
AllegraD ................. O MaaloX ...........ooovnn.. o ........ O NON.....cooviiiiiiiinnn. O
Benadryl .................. ] Mylanta .................. o ........ O
Breathe Right .............. d Ovol ..o o ........ O AuCune ....... ... O
Chlortripolon ... 2 Pepcid AC ... o.oiiii. (SR e PR O
Claritin Extra . ... 70" O Pepcid Complete ........... o ........ O 2 O
Contac ... Q Pepcid Max ............... o ........ O B O
Dayquil .........oooiii... O Pepto-Bismol .............. o ........ ]
Dimetapp _________________ O Rolaids ................... o ........ O
Drti)stan ................... E Rolaids Plus Gas ........... o ........ O USAGE PERSONNEL
Liberator ................. Tums .............oo...... O ........ O
Reactine .................. O Zantac75 ................. I O LAXATIFS Le plus Autres
Reactine Allergie et sinus .... O O O p -
p Zantac 150 ................ 0O ........ souvent arfois
Sinutab O : p
Sidafed m O | Margquedemagasin ... D 0
Tylenol Allergie .. ... ... o O Autre ......... ... ... o ........ O SORTES P
Tylenol Sinus .............. o ........ O , Comprimés a croquer ....... g ........ d
Tylenol douleur et congestion UTILISES POUR: Liquides .................. o ........ ]
Sinusale . ... ..., o ........ O Indigestion due a l'acidité¢ .... O ........ O Fibres naturelles non raffinées . I ........ O
ord O O Reflux d'acidité............. o ........ O Pilules ...................0O ........ O
rdonnances. . . . . L Supplément de calcium . ... .. o ........ O
Marques de magasin ........ O ........ O Gaz/ballonnements ......... o ........ O MARQUES :
Autre ... oo d Brilures d'estomac . ......... o ........ O Correctol ................. o ........ O
i Dérangement d'estomac . ... .. o ........ O Dulcolax . ................. o ........ O
UTILISES : Ex-Lax ................... o ........ O
Pour les allergies Metamucil ................ o ........ O
—Cutanées. .. ..... o ........ O Autre ................ ... | O
—Alimentaires. . . . . o ........ O
—Autre .......... o ........ O
Pourlessinus .............. | O
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PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

. USAGE PERSONNEL PERSONNELLEMENT B VOUS SURVEILLEZ
REMEDES CONTRE Fois/ LUNETTES/ Achetées AL PERSONNELLEMENT
LA DIARRHEE 6 derniers 30 derniers LENTILLES 12 derniers CONTROLE DU POIDS i A '
mois jours mois Votre regime alimentaire
OUL ....oooviiiiii.. | TYPES : METHODES :
NON......ooiiiiii. O Lunettes d'ordonnance ............. O AtKins ... O
Double foyer .................... ] Régime basé sur indice glycémique. .. O
AUCUNE . ..o O Lentilles come:ennes EEEEEEREREEE R ] Herbal Magic .................... O
1= O Lentilles cornéennes jetables ... ..... g Régime a haute teneur en protéines .. O
e T O Lunettes de soleil sur ordonnance ... O Jenny Craig ..................... O
T O Lunettes de soleil sans ordonnance ... U Régime a faible teneur en glucides ... O
B ; Mingavi ...
TYPES : MONTANT DEPENSE POUR Slim-Fast ....................... O
Liquide ... oovvvt i O LA DERNIERE PAIRE : Weight Watchers ................. O
Pilule ........c i O Moins de 508 ... O Naturelle/biologique. . ............. ]
?(1)0$*9?9$9 G E Autre ......... .. ... O
T oA USAGEPERSONNEL | JE083008 -+ g :
Fois/ MALADIES/ AVEZ SOUFFERT/UTILISE
LES ; : 4008+ .o o A PERSONNELLEMENT
- . 6 derniers 30 derniers MEDICAMENTS
HEMORROIDES mois jours : . 6 derniers
ACHETEES CHEZ : D'ORDONNANCE mois
..................... O F.Farthat........................ 0O
..................... O Greiche & Scaff .................. O e O
Hakim ...................... ... O | NON ... O
............................... O Le Lunetier ..................... O
------------------------------------ 0 Lenscrafters ..................... O MALADIES :
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ O Lunetterie New Look .............. O Arthrite ........................ 0O
----------------------------------- a Optical Factory .................. O Asthme ......................... 0O
Pearle Vision .................... O Hyperhidrose . . ................... O
USAGE PERSONNEL Sears ... ] Baisse de libido féminine ........... ]
PANSEMENTS LaBaie ........ocovviiienninn. O DEpression . .............c.ouieo.n. O
ADHESIFS 6 derniers 30 derniers Vogue Optical ................... O Diabéte ..., O
mois jours Wal-Mart ....................... O Problémes érectiles ............... O
Zellers ... O Fibromyalgie .................... O
Autre ......... ... ... ... ... ..., O Hypertension artérielle ............ O
OUl ...t a Taux de cholestérol élevé .......... ]
NON..........oiin a SOLUTION USAGE PERSONNEL Incontinence .................... O
NETTOYANTE Fois/ Insomnie ....................... O
NOMBREDEFOIS: O JOINIGANIIN 6 emiers 30 demiers | Syndrome du colon irritable. ... O
| O CORNEENNES mois jours Migraine ... o
) O Vessie hyperactive ................ O
.......................................... ] Uleere ............ccoooe........ O
3 O ) B
6+ T O | NON................ooo.. O Colite ulcéreuse .................. O
o Acune ] SORTES :
T%:rgia.rent ............................ O | 12 O Antiarthritiques. . ................. O
TASSU v eeo oo O | 35 O Antiasthmatiques . ................ O
Aactionrapide ........................ O | 69 O Anticholestérol .. ................. O
MOUSSE « .. ove e e e et O | 10-14 .. O Antidépresseurs .................. O
Liquide . ... S O Antihypertenseurs . ............... O
Meédicamenteux . ..................o.. O Antimigraines. ................... O
g lalstique‘ ----------------------------- E REGIME P\égggﬁggl\fféﬁgﬁT Contraceptifs oraux ............... O
olysporin ............. .. ...l Analgési r ordonnance ....... O
Vap}Z)r]?sateur ........................... O ALIMENTAIRE/ algésiques sur ordonnance
Etanche aleau ..................... ... o CONTROLE DU POIDS Votre régime alimentaire MARQUES :
Actonel ... O
USAGEPERSONNEL | QUI ............ccvvivninnnn... O Celebrex ........ccovvviinee... O
PANSEMENTS | | NON ..................coo... O Champix ....................... O
ADHESIFS Le plus Autres Crestor . ..vvvie e O
souvent parfois RAISONS : Detrol ............ooo i O
Taux desucre .................... O Viagra ... O
MARQUES : Taux de cholestérol ............... O Autre ... O
3M Nexcare ............... g ... o Intolérance au lactose. .. ........... ]
g?ai%&fst """"""""" S """" S Maintien dupoids ................ O AT FATRE PAR N
........................ Frm h 1 D
New Skin ................. o ........ O R(é ufaﬁtéy slaue O TRAITEMENTS MEDECIN/SPECIALISTE
Marque de magasin ......... o ........ O GO ESTHETIQUES :
q g Contrdledusel .................. O 12 derniers
Autre ..................... o ........ O Gainde poids . ................... O POUR LE VISAGE mois
Pertede poids ................... O
........................... O
PERSONNELLEMENT TRAITEMENTS: | NON ..... ... i O
Pilules pour maigrir ............... ]
Exercice ... O TRAITEMENTS :
Porte Médicaments contre l'intolérance Peeling chimique ................. O
aulactose ................. ..., ] Chirurgie dentaire esthétique . ....... ]
"""""""""""""" d Substituts derepas ................ O Dermabrasion ................... O
-------------------------- u Meilleure alimentation ............ O Injections de remplissage
Nutritionniste . ................... ] —BOtOX . ... ]
Centre de controle du poids . ........ O —Collagéne/Restylane/Juvéderm .. O
Autre ....... ... ... ... ... ..., O Rajeunissement cutané au laser . . . . .. O
Lifting non chirurgical . ............ ]
Autre .......... . ... O
B 82-11 B




PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

USAGE PERSONNEL

PRODUITS POUR

VISITE PERSONNELLEMENT

ACHAT PERSONNEL

PRODUITS DE

CESSER DE 12 demniers SOINS DE SANTE 6 demniers . BRONZAGE ET 12 demiers
FUMER mois mois ECRANS SOLAIRES mois
........................... O
Acuponcteur . . ... O OUI ... O
"""""""""""""" = Aromathérapeute ................. O NON .......................... 0O
i USAGE PERSONNEL Chiropraticien .......... S O
VITAMINES, MINERAUX, Nomb Chirurgien en chirurgie esthétique ... O NOMBRE DE CONTENANTS :
SUPPLEMENTS A BASE (RSN omore Dentiste. . .. ..oovovneeae. m| 12 O
DE PLANTES erniers pris Médecin généraliste/ 3 O
mors par jour médecin de famille .............. O O O
Homéopathe . .................... ]
..................... O :
Massothérapeute. . ................ O ACHAT PERSONNEL
""""""""""" o Naturopathe ..................... O gggh?ZUKrGSEDEE'I'
1 COUE + o oo O Ostéopathe ...................... ] , Le ol Autres
5536333; ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 0 Physiothérapeute .. ... ............ ] ECRANS SOLAIRES | ~P" parfors

AOPArJOUr ..ottt

7ouplusparjour....................... O PERSONNELLEMENT | SORTES :
PRODUITS POUR Huile a bronzer. ............ o ........ O
} PERSONNELLEMENT SOINS A DOMIC'LE Ecransolaire .............. o ........ O
VITAMINES, MINERAUX, Vous avez Autobronzant .............. O ........ O
SUPPLEMENTS A BASE
DE PLANTES v i Prothése auditive ................. O TYPES :
ous utilisez Appareil de prothése. . ............. O FPS1-14 ................. o ........ O
VITAMINES ET MINERAUX : Ortheses et attelles .. .............. O FPS1S5 ... ... o ........ O
Vitamine AouD ................. O Matelas thérapeutique ............. O FPS16-35 ................ o ........ O
Vitamines B ..................... O Marchette . ............cooinna.. O FPS36+ .................. I O
Vitamine C ...................... O Fauteuil roulant .................. O
Xltgiém?el E.oooo E MARQUES :

e USAGE PERSONNEL Avon ......... ... ...l o ........ O
Calcium Magnésium .............. O PRODUITS Bain de Soleil O O
Caleium .= 0 CONTRE B?mh e Soleil ............. O e =
Glucosamine/Sulfate de chondroitine . O L'INCONTINENCE 6 derniers fotherm ...
Coenzyme OIO . . ... ... ... . .. O mois Clinique .................. o ........ ]
F yme Q O Coppertone O O

er . | Coppertone . ...............0 ........
Autre ....... ... ... ... ... K © 1 O Estée Lauder .............. o ........ O

L, INON ... O Hawaiian Tropic ........... o ........ ]
SUPPLEMENTS Johnsons - Huile de bébé . . . .. o ........ O

A BASE DE PLANTES : MARQUES : Lancome ................. O ........ |
Camomille ...................... E Attends . ... O LaRoche Posay Anthelios .... O ........ O
Eg}?ﬁ%ﬁgé """""""""""" @] Depend .............coooiii.. O L'Oréal Sublime Bronze ..... o ........ O

o Qerooma Serviettes Poise. . . ............ ... O Neutrogena . . .............. o ........ O
Huile d'onagre ................... O )

Eu“e de graine de lin ............. E Autre ... i O glvke)a B S ........ S
H mbrelle .................0 ........
Ginkgo Biloba ................... O ACHAT PERSONNEL Sea & SKi ..o o ........ O
GINSENZ ..., O CONDOMS/ Vichy Capital Soleil ......... O ........ O
Leéscslgrllltril;/s())méga (acides gras O CONTRACEPTIFS 6 derniers Autre ..................... o ........ O

Oméga-3/Huile de poisson. ......... O ooE
PRYLOSIErOlS - oo 0 O IR olI g A CHAT PERSONNEL
g?-lrlnierrltla-in - : E ........................... = COUPS DE SOLEIL/ b i
ey s ‘a0 e APRES-SOLEIL is
Autre ....... ... ... .. O ACHAT PERSONNEL mois
CONDOMS/ | | OUL .t O
USAGE PERSONNEL CONTRACEPTIFS Le plus Autres NON ... O
souvent arfois
MULTIVITAMINES 30 derniers 2 NOMBRE DE CONTENANTS :
jours TYPES : | m|
Condoms P O
—Ordinaires . ............. o ........ O PP O
RON i B ~Texturés. .1 ol O
—Minces/sensibles ........ o ........ O TYPES :
¥ous %es jdours J E —évec lsaveurs/colorés ..... E ........ E ......................... E

ous les deux jours ............... —Sanslatex ..............0 ........0O | Gel oo
Une fois par semaine .............. O Mousses, crémesou gelées | Vaporisateur ..................... O
Moins souvent ................... O spermicides .............. o ... .. O

. Pilules anticonceptionnelles .. O ........ O ACHAT PERSONNEL
“gﬁg}gg@  Femmes 0 Autre ... .. o ... ] CHASSE-
One-A-Day - H TR MOUSTIQUES 12 derniers
822_ Q_Bg : Egggg 000 E MDARQUES DE CONDOMS : o q mois

ne-A-Day - Hommes 50+ . ........ urex .. ... i
Jamieson Vita-Vim . ............... O Durex Avanti .............. o ........ O [ OUL ... O
Centrum Performance ............. O Lifestyles. . . ............... O......... O | NON ... O
Centrum Forte. . . ................. O Lifestyles - Mr. Big. ... ...... O......... O
Centrum Protegra ................. g ONE . veeiie e O......... | NOMBRE DE CONTENANTS :

Centrum Select................... d Trojan .......o.oveeinnnn... o ........ O S O
&eﬁg%ﬁ r%llver - E Trojan Elexa ............... o ........ O 2 O
Prevention. . . O Trojan Plaisir pourelle. . . . ... o ........ O 3 O
Life. ... oottt [ Trojan Supra............... o ........ O Ot O
Marque d’un magasin Trojan Magnum Large . ...... o ........ O

d'alimentation naturelle. . .......... E Autre ..................... o ........ O
Autre ...... ... .. ... .. .. . ..
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H COSMETIQUES, PRODUITS POUR FEMMES — FEMMES SEULEMENT H

ACHAT PERSONNEL USAGE PERSONNEL ROUGE, BR'LLANT, USAGE PERSONNEL
MAQUILLAGE 30 derni FOND DE TEINT TRACEUR A . .
derniers Le plus Autres y 6 derniers 7 derniers
jours souvent parfois LEVRES mois jours
OUI ... O TYPES : OUI ... O
NON ... O Créme .......oovvvvnnnnnn. o ........ O NON .. ... O
i ) Creéme/poudre compacte . . ... o ........ O
MONTANT DEPENSE Liquide ................... o ........ O NOMBRE DE FOIS :
1848 . O Poudre compacte. ........... o ........ O AuCUne .. ... O
5898 O Fond de teint en baton . ... ... o ........ O =2 O
10$-198 ... O 3 O
208498 .. O SORTES : 69 O
508998 .. O Anti-dge ............... ... o ........ O 1014 .. O
1008+ ..o O Longue durée .............. o ........ O ISt O
i Avec écran solaire .......... o ........ O
ACHETE CHEZ : Ordinaire ................. o ........ O TYPES :
COStCO '+ v v O Rougealévres ..., O
Holt Renfrew .................... O MARQUES : Brillantalévres ........................ O
Sears ... O Almay ................... o ........ O Rouge a levresavec FPS . ................ O
LaBaie ............ccoviunnnn. O Annabelle ................. o ........ O Traceur a lévres . ... O
Wal-Mart .............. ... ..., O Avon ...l o ........ ]
Zellers ............ .. O BonneBell ................ o ........ O MARQUES :
Clinique .................. o ........ O Almay ... O
Brunet ............. ..o O Cover Girl ................ o ........ ] Annabelle . ........ ... ... ... . o O
Famili-prix ...................... O Elizabeth Arden ............ o ........ O AVONL Lot O
IDA O Estée Lauder .............. o ........ O BomneBell ....................... ... O
JeanCoutu ...................... ] Lancome ................. o ........ O Clinique .. .....ovii i ]
LondonDrugs ................... O L'Oréal ................... o ........ O CoverGirl ............. . ... . ..... O
PharmaPlus ..................... O Lise Watier ................ o ........ O Elizabeth Arden ........................ O
Pharmasave ..................... O MAC .................... o ........ ] Estée Lauder ................ ... ... ... O
Proxim .............. ... ... O Marcelle .................. o ........ O LancOme ..........cooviiiinnnninnnn... O
Pharmaprix/Shoppers Drug Mart . . . . . O Maybelline ................ o ........ O L'Oréal ... O
Uniprix ... ooove e ] Personnelle . ............... o ........ O LiseWatier .. ... ]
Autre pharmacie . ................ O | Quo ..o o ........ O MAC .. O
................... a........0 Marcelle . ...............ccoevven..... O
Fruits et Passion ................. O | Rimmel .................. o ........ ] Maybelline . ........... ... . ]
Merle Norman . .................. O | Adutre..................... o ........ O NYC . O
The Body Shop .................. O Personnelle ........................... O
YvesRocher ..................... O USAGE PERSONNEL QUO it ]
Autre boutique spécialisée . . . ....... O POUDRE Revlon ..........cooiiiiiiiiiiiii... O
6 derniers 7 derniers Rimmel ...l a
Loblaws/Loblaws Superstore ....... O POUR LE VISAGE mois jours Wet'm'Wild ............. ... .. L O
Real Canadian Superstore .......... O Autre ... ... O
Epiceries/Supermarchés ........... O | OUl .........oooiiiin. O
Autres magasins .. ................ O | NON..................... O
Commande postale ............... O
............................... O
.................................. O " USAGE PERSONNEL
.................................. O OMBRE A
.................................. O PAUPIERES 6 derniers 7 derniers
................................ O mois jours
USAGEPERSONNEL | 15+ . ... .ot O
..................... O
FOND DE TEINT 6 derniers 7 derniers | TYPES : | NON........ O
mois jours Poudre compacte pour le visage ........... O
Poudre libre pour le visage ............... O
..................... O e O
..................... O USAGE PERSONNEL PP |
A 101iee T T o T P O
FARD A JOUES | B OO UU RSO UI PO O
............................... O mois jours PPN B
.................................. O PP |
.................................. O e O
.................................. O P
................................ O
.................................. O
............................... O . USAGE PERSONNEL
.................................. ] OMBRE A
.................................. D PAU PIERES ]_‘e plus Au[res
""""""""""""""""""" E souvent parfois
.................................. O TYPES :
Crayon. .............o.o.... o ........ O
TYPES : Créme .......oovvvvnnnnn. o ........ O
Créme/gel/liquide ...................... O Poudre.................... o ........ O
Poudre/poudre pressée . ... ... O
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COSMETIQUES, PRODUITS POUR FEMMES — FEMMES SEULEMENT H

CRAYON USAGE PERSONNEL SOINS DES ONGLES USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
CONTOUR 6 derniers 7 derniers PRODUIT: ET 6 derniers 7 derniers TAMPONS 6 derniers 30 derniers
DES YEUX mois jours VERNI mois jours mois jours

OUI ... O OUI ... O OUI ... O
NON........cooiiiiinn, O NON........oooiiiiiin, O NON........coiiiiin, O
NOMBRE DE FOIS : NOMBRE DE FOIS : NOMBRE DE FOIS :
AUCUNE . ..ottt ] AUCUNE . ..ottt et ] AUCUNE . ..ottt O
=2 O =2 O =2 O
e O e O 3 O
6-9 o O 6-9 o O 6-9 o O
1014 .. O 1014 .. O 1014 .. O
L5t O ISt O ISt O
CRAYON USAGE PERSONNEL TYPES :
Couchedebase......................... O
CONTOUR Vernis O
Le plus Autres IS w e
DES YEUX souvent parfois DUrCisseur .................oooeeiion... O
Couche de finition ...................... O
TYPES : Dissolvantde vernis. .................... ]
Enpain................... o ........ O Fauxongles. ...........ccoviiiiiin. . O
Liquide ................... o ........ O USAGE PERSONNEL
Crayon (bout feutre) . ........ o ........ ]
Crayon. . ...........ooouun. O ........ O TAMPONS Le plus Autres
souvent parfois
USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
Fois/ A APPLICATEUR :
MASCARA 6 derniers 7 derniers 0 0 6 derniers 30 derniers Plastique .. ................ o ........ O
mois jours mois jours Carton/Jetable dans
les toilettes ............... o ........ O
OUI ... O OUI ... O Sans applicateur . ........... o ........ O
NON.........ooiiiinn, O NON........cooiiiinn, O
MARQUES :
AUCUNE . .. O NOMBRE DE FOIS : KoteX ................. ... o ........ O
=2 ] AUCUNE . ..ottt e et ] o.b.
3 O =2 O —Ordinaire .............. o ........ O
6-9 L O e O —Emballage multiple. . . . ... o ........ O
10-14 ..o ] 60 ] —FPro comfort............. o ........ O
ISt O 10-14 .o O —SilkEase............... o ........ O
ISt O —ToGO ..o o ........ O
USAGE PERSONNEL Playtex
SORTES : —Beyond ................ o ........ O
MASCARA Le plus Autres Douches ... O —Portables . .............. o ........ O
souvent parfois Soulagement pour démangeaisons —Sport . ... o ........ O
féminines externes . .................... O —Doux Confort ........... o ........ O
TYPES : Gel pour le bain/douche pour Tampax
Ordinaire ................. o ........ ] hygiéne féminine ...................... O —Applicateur de carton . . . . . o ........ ]
Résistanta l'eau ............ o ........ O Débarbouillettes humides pour —Compak ............... o ........ O
hygiéne féminine ...................... O —Emballage multiple ...... o ........ O
MARQUES : Désodorisants pour hygiéne féminine . . .. ... ] —Pearl .................. o ........ ]
Almay ................... o ........ O Poudre pour hygiéne féminine............. O —Satin/Satin ados ......... o ........ O
Annabelle ................. o ........ O Nettoyant pour hygiéne féminine .......... O Marques de magasin ........ o ........ O
AVON ..o ot o ........ ] Autre ..................... o ........ O
BonneBell ................ o ........ O
Clinique .................. o ........ O
Cover Girl ................ o ........ ] USAGE PERSONNEL
Dior ........cooiiiiii... o ........ O .
. HYGIENE
Ellngeth Arden ............ o ........ O FEMININE/NETTOYANTS
stée Lauder .............. O ........ O Le plus Autres
Lancome ................. O ........ O ET SOINS souvent parfois
LOréal ................... o ........ O
Lise Watier ................ I O MARQUES :
MAC ... o ........ O Always (lingettes nettoyantes) O ........ O
Marcelle .................. o ........ O Bacti-Control .............. o ........ O
MaryKay ................. o ........ ] FDS ... o ........ ]
Maybelline ................ o ........ O Massengill ................ o ........ O
Personnelle ................ o ........ O Playtex (lingettes nettoyantes) . OO0 ........ O
Revlon ................... o ........ ] Marque de distributeur ... ... o ........ O
Rimmel .................. o ........ O Summer’sEve ............. o ........ O
Autre ..................... o ... O Vagisil ................... o ........ O
Autre ..................... o ........ O
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USAGE PERSONNEL

USAGE PERSONNEL

USAGE PERSONNEL

SERVIETTES Nombre [N REMEDES POUR
HYGIENIQUES 6 derniers 30 derniers 12 derniers LA MENOPAUSE 6 derniers 30 derniers
mois jours DOMICILE mois mois jours
OUI ........ciiiiii.. O OUL ... O OUI ... O
NON........cooiiiiinn, O NON ... . O NON........oooiiiiiin, O
AUCUNE ..o ] TEST DE USAGE PERSONNEL | NOMBRE DE FOIS :
=2 O A AUCUNE . ..ot O
3o O GROSSESSE A Le plus Autres 1o5 e O
6= O DOMICILE souvent parfois 6= O
10-14 .o O 10-14 .o O
IS4 O TYPES : 15-29 o O
Tests non numériques ... .... o ........ O 30t o O
USAGE PERSONNEL Tests numériques . .......... o ........ O
SERVIETTES MARQUES T”l¥ PES { cutané O
- imbres cutanés . ............. ...
HYGIENIQUES 1&5&? ;L;g)eli First response .. ............ o ........ ] Pilules ..........ooo i ]
- - Clearblue ................. o ........ O Autre ........... ... ... . . O
TYPES : FactPlus.................. o ........ O
Absorbantes ............... o ........ ] Marque de distributeur ... ... o ........ O SORTES :
Ultraminces . .............. o ........ O Autre ...... ... .. ..... o ........ O Produits naturels/a base de plantes ......... O
Autre ... O
SORTES : REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL
Avecailes ................. o ........ O LES DOULEURS USAGE PERSONNEL
Sansailes ............. ... o........ O PREMENSTRUELLES 6 derniers 30 derniers PRODUITS CONTRE
. . LES INFECTIONS .
OU MENSTRUELLES mois jours 1y 12 derniers
MARQUES : A LEVURE mois
Always ................... o ........ O [ OUl ... O
Incognito ................. o ........ O | NON..................... O L OUL e ]
Kotex .........covin... o ........ o v INON ... O
Stayfree/Stayfree Prima . . . ... o ........ O
Marque de magasin ......... o ........ ] AUCUNE . ..ottt O
Autre ..................... o ........ O =2 e O
3 O |24 . O
. USAGE PERSONNEL 60 O | 5t O
PROTEGE- Nombre/ | 10F oo ] T —
DESSOUS 6 (iflronil:rs 30 Té:ers REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL PRODUITS CONTRE
J LES DOULEURS LES INFECTIONS Le plus Autres
..................... O PREMENSTRUELLES Le plus Autres A LEVURE souvent parfois
..................... O OU MENSTRUELLES souvent parfois
MARQUES :
............................... O MARQUES : Canesten 1 jour ............ 0 ........ 0O
.................................. ] Advil ....................O ........ O Canesten 3 jours ........... O ........ 0O
.................................. O AdvilExtraFort............ 0O ........ O Canesten 6 jours ........... O ........ 0O
.................................. O Huile d'onagre ............. 0O ........ O Diflucan .................. 0O ........ O
................................ O Midol Monistat1 ................ 0O ........ O
.................................. O —Ado...................0O ........0O Monistat3 ................ O ........ O
—SPM extra fort. . ......... o ... O Monistat 7 ................ o ........ O
. USAGE PERSONNEL —Douleurs menstruelles Monistat lingettes individuelles O ........ ]
PROTEGE- extrafort .............. O ........ O Option Plus 3 jours ......... 0O ........ O
DESSOUS Le plus Autres Motrin extra fort/ultra fort .... O ........ O Autre sur ordonnance en
souvent parfois Pamprin .................. o ........ O COmMprimeés................ o ........ O
Tylenol Autre marque de magasin. . . . . o ........ O
TYPES : —Ordinaire. . ............. o ........ O
Ordinaires ................ o ........ O —8heures................ | O
Longs ......oovvvviinn... o ........ O —Anti-douleurs
Thong .................... o ... O menstruelles. ........... o ........ O
Marque de magasin ......... o ........ ]
SORTES : Autre ......... ... ... ... o ........ O
NOIrs . ... o ........ O i
Blancs ................... o ... O UTILISES POUR :
Mauxdedos .............. o ........ O
MARQUES : Ballonnements ............. o ........ O
Alldays/Always. . ........... o ........ ] Sensibilité des seins . ........ o ........ ]
Carefree .................. o ........ O Crampes .................. o ........ O
Incognito ................. o ........ O Maux detéte .............. o ........ O
Kotex Lightdays ............ o ........ ] Sautes d'humeur/irritabilité¢ ... O ........ O
Marque de magasin . ........ o ........ O
Autre ..................... o ... O
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