PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

USAGE PERSONNEL . 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 ... O ........ 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 . OO0 ........ 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 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 .......ooovvviinn... 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
=2 O o Aucune....ooooa O
3 ] MARQUES A PILES/ =2 ]
69 L O RECHARGEABLES : 325 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 . ..oiti i O —Pro-Blanchissant ........ o ........ O

—Pro Clean Sonic ......... o ........ O TYPES :

TYPES : —Swirl ... o ........ O Rince-dents ............... o ........ O
AVEC SAVEUT . .o vl O Rince-dents avec fluorure. . . . . o ........ O
Sans SAVEUr. .. ..ottt O Rince-bouche .............. O ........ |

Rince avant-brossage . ... .... o ... O
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] PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE ]
USAGE PERSONNEL - USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
RINCE-BOUCHE/ grevshiticre SV PRODUITS POUR Foi!
RINCE-DENTS Le plus Autres 6 derniers 7 derniers LES LEVRES 6 derniers 7 derniers
souvent parfois DENTAIRES mois jours mois jours
S8 base dalcool . =R O ORI = OUL .o 0
Pas a base d'alcool .......... O ........ O NON... ...t
............................... O
MARQUES : DR | AUCURIC . o
Bioténe ................... o ........ O 3 O 35 O
Cepacol .................. | I O O O 6.9 e O
Crest Pro-Santé. ............ o ........ O - lo—14 ottt g
Equate ... O ..oo.... 5| ADHESIF POUR USAGEPERSONNEL | 5, " 1o
Exact .............ooi.... o ........ O PROTHESES
H Le pl Aut
Iﬂl:e}i-ﬁe ------------------- O........ d DENTAIRES Le plus p;f;eiss USAGE PERSONNEL
PRODUITS POUR
—Advanced .............. o ........ O >
—Fraicheur d’agrumes LES LEVRES Le plus Autres
(Orange). .............. o ........ O MARQUES : O O souvent parfois
—Menthe rafraichissante Fixodent—pate ............ O ........
I O .. O Fixodent—poudre ... O O |SORTES:
—Au ﬂuomre: (Verte) ...... o ........ O Igiicgggna.nfg?eft?s ________ o ... O Ba}lme pour les levres ....... O......... O
*lc\)/l‘?nthelfzxmbeur) (Verte) .. E -------- E Poli-Grip—péte. . ... .. o o O Médicament pour feu sauvage . O ......... O
T pusmal LAMOIE) . e e Poli-Grip—poudre .......... o ........ O
71)((])3111252;1“()1“ le tartre O O Sea-Bond Liner ............ O ........ O MARQUES :
_ Menthevanilie 7 oo 0 Autre ..................... o ........ O Abreva ...l o ........ 0
Blen ;"Vani SRR o O AVEENO ... ..o I O
OralB o o O . USAGE PERSONNEL BlisteX.................... [ O
T SIRIOHDHOHPHOHSHIIHOHS SRl - RAICHISSEURS Foiy | Buts Bees L 0 .
SCOPE v eee e o ... O D'HALEINE 6 derniers 7 derniers Carmex ................... o ........ a
Marques de magasin ........ o ........ O mois jours EhaPiF1Ck ----------------- S -------- S
ipactin .................. 0O ........
Autre ..................... o ... O oul - Neutrogena ... ... .. ... o 0O
. PERSONNELLEMENT NON il Nivea Lip Care ............ o ........ O
PROTH ESES Polysporln ..... IR D ........ D
O Marque de magasin ......... o ........ O
DENTAIRES . BTGNS 7 O ool 0
ous avez | 1P e
O g:gI:ﬁ::ﬁ::ﬁ::ﬁ::ﬁ::ﬁ::ﬁ::ﬁ::ﬁ::ﬁ::ﬁ:E . USAGE PERSONNEL
""""""""""""""" 0 10-14 ... ... O DESODORISANTS/ Fois/
"""""""""""""" P I | ANTISUDORIFIQUES BEXEWES 7 derniers
USAGE PERSONNEL mois jours
COMPIELES ....ovvveeee = RAFRAICHISSEURS | | OUL ..................... O
Les deux, compléte et partielle. . . . . .. O D'HALEINE Le plust Au;re's """"""""""" o
souven partois
NETTOYANTS USAGE PERSONNEL lAle(Zul’le ............................... S
POUR PROTHESES [INDIR Fois | TYPES o S g
6 derniers 7 derniers Vaporisateurs pour ’haleine ... O ........ O 6-9 O
DENTAIRES mois jours Gomme .................. o ........ O 10-14 T O
Pellicules instantanées . . .. ... o ........ O 1 jr """""""""""""""""" O
OUL .o, O Menthes .................. O ........ O S
NON . oo oo O Mini-menthes .............. o ........ O USAGE PERSONNEL
AUCUNE - o oo 0 MARQUES : DESODORISANTS/
1—2 O Altoids ................... o ........ O ANTISUDORIFIQUES Le plus Autres
""""""""""""""""""" Binaca Gel Blasts........... O ........ O souvent arfois
3 O P
6-9 O BreathSavers. . . . .. [P o ........ O
""""""""""""""""""" O Certs —Ordinaires. ... O ........ O TYPES :
ig;m """""""""""""""""" O —Power ...... o ........ O Parfumés ................. o ........ O
""""""""""""""""""" Clorets—gomme. ........... O ........ O Nonparfumés .............0 ........ 0O
Clorets—menthes . . ......... o ........ O
NETTOYANTS USAGE PERSONNEL DEntyne . ................. O ........ O SORTES :
POUR PROTHESES Le plus Autres Dentyne Fire :](\j'/[%frﬁf}?gs- S S Aptisudqriﬁque/Désodorisant. R O
DENTAIRES - parfoie | Dentyne Frost Bites .. ....... g . g Désodorisant seulement ... ... O =
Dentyne Ice —Gomme. .. ... o ........ O
TYPES : —Menthes . . ... o ... O
Poudre. ... o ... O Dentyne—menthes . ......... o ........ O
4 Excel—gomme............. o ........ O
Pate...................... O ... O
Comprimés effervescents . . . . . o ........ O E)}ztcreal—menthes """""" S """" S
MOUSSe ................... D ........ D e R R
Frisk ........o.iiin... o ........ O
Ice Breakers—menthes. . . . . .. o ........ O
MARQUES : LifeSavers (menthes) ........ o ........ O
Efferdent ................. g ... g Listerine—pellicules-fraicheur O ........ O
Novadent ... RS o ... g Listerine—Vapo-Fraicheur ... O ........ O
Polident—Adhérence fraicheur O ........ O Mentos __Gomme. .. ... o ........ O
Polident—Pate ............. o ........ O —Menthes . . ... o ........ O
Polident—Comprimés Tic-Tac ..........coovvn... o ........ O
fraicheur ................. o ........ O Trident ................... o ........ O
Marque de magasin ......... o ........ O Autre ... o ... O
Autre ..................... O ........ O
= a2-2 =




PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
DESODORISANTS/ PARFUM ET EAU DE SAVONS POUR Fois/
COLOGNE POUR SOINS .
ANTISUDORIFIQUES Le plus Autres Le plus Autres 6 derniers 7 derniers
souvent parfois FEMMES/HOMMES souvent parfois PERSONNELS mois jours
TYPES :
FORMES : . - Bruine aprés le bain ......... O ... O OUI v =
Aerosol . ... O oo Vaporisateur pour le corps ... O ........ O NON..............o ...
En vaporisateur pour le corps.. O ........ O Eau de Cologne O O
Gelclair .................. o ........ O Eau de toilet%e """""" o O AUCUNE . .. O
Enbatonclair.............. o ........ O Parfum .. .. ... .. o . O =2 ]
En baton blanc transparent ... O ........ e K T O
B bton fendre | oo i PARFUM ET EAU DE | MONTANTDEPENSE PERSON. | {0707 i
Enbaton .................. O ........ O COLOGNE POUR NE;LEMENT lé DERdNIERS MO | sy O
our n cadeau pour
Autre ..................... o ........ O FEMMES/HOMMES - e P
MARQUES :
Adidas —pour hommes . . . . .. o ........ O o, . o, . O
—pour femmes ...... o ........ ] O O O
Arm & Hammer . ........... o ........ O o o O
Arrid ... O ........ ] o oo SAVONS POUR USAGE PERSONNEL
AXC ..ot o ........ O o o O SOINS ‘
Ban ................0..... o ........ O PERSONNELS Le plus Autres
Degree *pouiihommes O O USAGE PERSONNEL souvent parfois
(or 1na1re) ............... NETTOYANT Fois/ .
—pour hommes . ; TYPES :
(Clinique) . ....... o ... O POUR LE CORPS 6 derniers 7 derniers Antibactérien. . ............. o ........ O
—pour femmes mois jours Pourbébé ................. o ........ O
(ordinaire) ....... o ........ 0O O Pour le visage/hydratant. . . . .. a ........ O
—pour femmes | NoN O Désodorisant. . ............. o ........ O
(Clinique) ... .. ... O ..oo.... O | T Exfoliant ................. ... d
DoOve ... o ........ O 0 Ordinaire. . . . . . SRR g ........ g
Dove Protection Clinique ... O ........ O | AUCumC........ 0 Pour peaux sensibles ........ o ........ O
Dryldea .................. o ........ S O
Gillette Series ............. o ........ Y O FORMES :
Mennen —Lady Speedstick .. O ........ [ N 7 H 0 Enbarres.................. a ........ O
— Speadstick ... ... o O |04 = Liquide « oo oooeononnin o O
Mitchum . ................. o ........ e
Mitchum pour femme ....... o ........ O SORTES :
Old Spicep—High Endurance.. O ........ O USAGE PERSONNEL Parfumés.................. o ........ O
—Red Zone ........ o ........ O NETTOYANT Non parfumés . ............. o ... O
Right Guard —Ordinaire .... O ........ O POUR LE CORPS Le plus Autres
—Sport ........ o ........ O souvent parfois
—X-treme ..... o ........ O MARQUES :
Secret ... o ........ O TYPES : Baby'sOwn ............... o ........ O
Soft & Dri ... o ........ O Antibactérien. . ............. o ........ O Body Shop ................ o ........ O
Tag oo O ........ O Désodorisant. . ............. o ........ O Canus - Lait de chévre .. ... .. O ........ O
Autre ..................... o ........ O Exfoliant ................. o ........ ] Cetaphil .................. o ........ O
Affermissant ............... g ........ g Clinique . ..........ccooo... O ........ O
Hydratant ................. g ... g Dial ..o O ........ ]
SOUFFREZ-VOUS PERSONNELLEMENT DE gfdmalre ------ s S -------- S Dove pour bébé . ........... O .oooo... O
TRANSPIRATION ABONDANTE OU Nop o oIS e SR 0 Doveenbatre ............. O ........ |
EXCESSIVE? O partume. . ... .o e Dove soins fraicheur ........ o ........ O
Dove Go Fresh ............. o ... O
OUL ... ] MARQUES : Dove creme nourrissante
NON ..., O AVEENO ...t O ........ O pour les mains. . ........... o ........ O
AXe ..o o ........ O Dove peau sensible ......... o ........ O
Body Shop ................ o ........ O A o ........ ]
Canus - Lait de chévre . . ... .. o ........ O Irish Spring ............... o ........ O
INEN IS AT USAGE PERSONNEL Dial oo o ... O IVOTY « e oo o ... O
COLOGNE POUR ) Fois/ DOVE .o vvte i O ........ O Jergens ...l O ........ O
FEMMES/HOMMES 6 derniers 7 derniers Dove - Huile créme nettoyante O ........ O Johnson & Johnson pour bébé . O ........ O
mois jours Dove Go Fresh ............. o ........ O Lever2000 ................ o ... O
Down Under Naturals ....... o ........ ] Method - savon liquide
..................... O Fa.......................O ........ O pour lesmains............. O ........ O
..................... O Herbal Essences ............ 0O ........ O Neutrogena . . .............. 0O ........ 0O
Ivory . ..o o ........ ] Olay .....cooviiiiiiia... o ........ ]
............................... O Jergens ...................0O ........ O Pears.....................0 ........ O
.................................. O Johnson & Johnsonpourbébé . O ........ O Softsoap savon liquide
.................................. ] Keri .....................O ........ O pourlesmains ............ 0O ........ O
.................................. O Lever2000 ................ 0O ........ O Zest .................... O ... O
................................ O Neutrogena . . .............. 0O ........ 0O Marque de magasin ......... O ........ O
.................................. O Olay .....................O0 ........ O Autre .....................0 ........0O
Olay Ribbons .............. o ........ O
OldSpice ................. o ........ O
Rialto Healing Garden . . . . ... o ........ O
SoftSoap ................. o ........ O
St.Ives ..o o ........ O
Suave. . ... o ........ ]
ZeSt o o ........ O
Marque de magasin ......... o ........ O
Autre ..................... o ........ O
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PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

USAGE PERSONNEL

USAGE PERSONNEL

USAGE PERSONNEL

Fois/ Fois/ Fois/
SHAMPOOING 6 derniers 7 derniers REVITALISANTS 6 derniers 7 derniers FIXATIFS 6 derniers 7 derniers
mois jours mois jours mois jours
OUI ............ii.t. O OUL ............coin... O OUL ............cii.t. O
NON........coiiii... O NON........coiiiin... O NON........coiviiin... O
AUCUNE . .. O AUCUNE . .. O AUCUNE . ..o O
=2 O =2 O =2 O
3 O 3 O 3 O
6T o O 6T o O 6T o O
810 ..o O 810 ..o O 810 ..o O
T+ O T+ O T+ O
USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
SHAMPOOING Le plus Autres REVITALISANTS Le plus Autres FIXATIFS Le plus Autres
souvent parfois souvent parfois souvent parfois
SORTES : SORTES : TYPES :
Antifrisottement . ........... o ........ O Antifrisottement . ........... o ........ O Aérosol ................... o ........ O
Shampooing pour bébé. . . .. .. o ........ ] Purifiant .................. o ........ ] Pompe manuelle ........... o ........ O
Shampooing pour enfant. . . . .. o ........ O Pour cheveux colorés . ....... o ........ O
Purifiant .................. o ........ O Pour colorants spécifiques .... O ........ O MARQUES :
Pour cheveux colorés . ....... o ........ ] Créme .......cooovvvennn.. o ........ O Alberto European . .......... o ........ O
Pour colorants spécifiques .... O ........ O Pour cheveux ondulés. . ... ... o ........ O Aussie ....... ...l o ........ O
Shampooing-revitalisantenun. O ........ O Coiffant. .................. o ........ O Clairol Défense quotidienne .. O ........ O
Pour cheveux frisés ......... o ........ O Huile chaude. . ............. o ........ O Dove ...l o ........ O
Down Under Naturals ....... o ........ O
Pour cheveux secs .......... o ... O Traitement intensif .......... o ........ O Finesse ................... o ........ O
Médicamenteux/Anti- Sans ringage .. ............. o ........ O Fructis Style ............... o ........ O
pelliculaire ............... o ........ O Hydratant ................. o ........ O Got2B...... ... ... o ........ O
Hydratant ................. o ... O A base de produits naturels/ Herbal Essences ............ o ........ O
A base de produits naturels/ Biologique. . .............. o ........ O Infusium 23 ............... o ........ O
Biologique. . .............. o ........ O Ordinaire/Instantané . . . . .. . .. o ........ O L’Oréal Professionnel ....... o ........ O
Shampooing ordinaire . ... ... o ........ O Fini brillant. ............... o ........ O L'Oreal Studio Line ......... o ........ O
Fini brillant. .. ............. o ........ ] Lissant ................... o ........ O Nexxus - soins capillaires
Lissant ................... o ........ O Fortifiant. ................. o ........ O desalon ................. o ........ O
Fortifiant.................. o ........ O Epaississant. . .............. o ........ O Pantene ProV ............. o ........ O
Epaississant. . .............. o ........ ] Volumisant ................ o ........ O Redken ................... o ........ ]
Volumisant ................ o ........ O Salon Selectives ............ o ........ O
MARQUES : Suave ... O ........ O
MARQUES : Alberto Balsam ............ o ........ O Sunsilk .............. .l o ........ O
Alberto Balsam ............ o ........ a Alberto European . .......... o ........ O Tresemmé . ................ o ........ O
Alberto European ........... g........ d Aussie ... o ........ O Vavoom Matrix ............ o ........ O
AUSSIE O e o AXC ..o SR O VOS ot O oo O
Biolaig.e. Matis T o O Dove....oovvviniiii., o ........ O White Rain .......... EEREE o ........ O
Dove ...l o O Down Under Naturals ....... o ........ O Marque de salon (ex. Joico) .. O ........ O
Down Under Naturals . ...... O ... ... O FrizzEase ................ o ........ O Marque de magasin . ........ o ........ ]
Autre ..................... o ........ O
FrizzEase................. o ........ O
Garnier Fructis .. ........... o ........ O Gillette ................... I O
Gillette ................... o ........ O Garnier Fructis ............. o ........ O
Head & Shoulders .......... o ........ O Herbal Essences ............ o ........ O
Herbal Essences ............ o ........ O Infusium23 ............... o ........ O USAGE PERSONNEL
}nflus%lm 33 --------------- E -------- E Jhirmack . ................. O ........ O MOUSSES Fois/
ohnFrieda ...............0O ........ i . ;
Johnson & Johnson ......... o ........ O i?g;éz;lgiirf’ﬁr.e """""" E """" E COIFFANTES 6 derniers 7 demiers
L’Oréal EverPure ........... o ........ O sArial Vo Pra T T mois jours
L'Oréal Professionnel Série L’Oréal Vive Pro............ o ........ O
Neutrogena . .. ............. o ... O [ OUl ... O
Expert ................... o ........ O gena . S
L’Oréal Vive Pro. .. ... . " o o 0O Nexxus - soins capillaires NON ..., O
desalon ................. o ........ O
Nexxus - soins capillaires . AUCUNE ..o vee O
desalon ................. o ........ O Pantene Colour Expressions .. O ........ O O O
Nizoral ................... o ........ O Pantene ProV ............. o ........ O K T O
Pantene Colour Expressions .. O ........ O Pantene Restoratives ........ o ........ O 6T o O
Pantene ProV ............. o ........ O Redken ................... o ........ O 810 .\ O
Pantene Restoratives. ........ o ........ O Revlon Outrageous ......... o ... O LI O
PertPlus .................. o ........ O SUAVE o oo o ... O
Redken ................... O ........ O Sunsilk O O
gelsun/ Selsun Blue ......... E ........ E """"""""""""""
Uave ... O
Sunsilk ... o ........ O %ier:rlemﬁi F E """" E
Moo salon O o VOS5 a I'huile chaude ... .. oo 0
(ex.Joico) ............... o ........ O Marque de salon
Marque de magasin ......... O ........ O (ex. Joico) ............... O ........ O
Autre ..................... o ........ O Marque de magasin ......... O ........ O
Autre ..................... o ........ O
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PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
MOUSSES GELS POUR PETITS
COIFFANTES Le plus Autres CHEVEUX Le plus Autres APPAREILS 6 derniers 30 derniers
souvent parfois souvent parfois mois jours
MARQUES : MARQUES (suite) : 0
Alberto European . .......... O ........ O Pantene ProV ............. O ........ O OUL L.
Aussie ................... o ........ O Redken ................... o ........ O NON ... u
Clairol Défense quotidienne .. O ........ O Salon Selectives ............ o ........ O
Dep .o O ........ O Suave ... O ........ O TYPE:
Dove..........coovin... o ........ O Sunsilk .............. ... o ........ O Séchoir a cheveux. .............. ... O
Down Under Naturals . ...... o ........ O Tresemmé ... .............. o ........ O Ferafriser ............... ... ... ..., ]
European Formula .......... o ........ O Marque de salon (ex. Joico) .. O ........ O Rouleaux électriques . ................... O
Finesse ................... a ........ O Marque de magasin . ........ o ........ O Fer défrisant/plat. . ...................... O
FrizzEase ................ o ........ O Autre ... o ........ O
Fructis Style ............... o ........ O
Got2B ........... ... O ........ O USAGE PERSONNEL
He;{lbal Essences ............ S ........ S COLORANTS
Infusium?23 ............... 0O ........ ;
' ‘ CAPILLAIRES 6 derniers USAGE PERSONNEL
ggrga{ ]ggg@ssll?nnel ....... S ........ S SALON DE
réa jioLine ......... 0O ........ .
Nexxus - soins capillaires OUI ... O COIFFURE 6 derniers
desalon ................. o ........ O NON ... O [mois
Pantene ProV ............. o ........ O O
Physique . ................. O ........ O NOMBRE DE FOIS: | R e
Redken ................... o ........ O 12 I o
Suave ... o ........ O 34 O
Sunsilk ................... o ........ O 50 o O
Tresemmé . ................ o ........ O TE o e O
WhiteRain . ............... | I o -3 O
Marque de salon (ex. Joico) .. O ........ O USAGEPERSONNEL | 5-6 ............... ... O
Marque de magasin ......... S ........ S COLORANTS | | T O
dutre........oooo CAPILLAIRES Le plus Autres
souvent parfois SERVICES :
USAGE PERSONNEL TYPES granemdentshcapﬂlaues ............. S
GELS POUR Fois/ : oupe de cheveux ................
CHEVEUX 6 derniers 7 derniers geﬂets """""""""" S """" S Coloration. ...t o
: . ermanent ................ oo Miseenplis ..................... O
mois jours Semi-permanent . ........... o ........ O
P O Temporaire .. .............. o ........ O MONTANT DEPENSE
NON .. ...l a FORMES : LA DERNIERE FOIS :
TR . 1$-258 o O
Liquide/Lotion ............. o ........ O 26$.50 S 0O
Aucune .................... L O MoOUSSE ... ovveeeeeaa e o ........ O 51 $77 §g . O
1_2 .......................... D Gel/créme ................ D ........ D Tl R N
3= O 76851008 ... o
6T oo o MARQUES : 1018+ o d
810 ..o O Clairol
8 O —Herbal Essences ......... I O
—Herbal Essence
USAGE PERSONNEL Highlights ............. O ........ O
GELS POUR —L'Image ............... o ........ O USAGE PERSONNEL
CHEVEUX Le plus Autres —Miss Clairol ............ o ........ O SALON DE
souvent parfois —Natural Instincts ......... g ........ d BEAUTE/SPA 6 derniers
—NicemEasy ............ o ........ O mois
—Nice 'n Easy Colour -
SORTES : Lustre ravive-couleur . . . .. o ........ O OUL oo, O
Antifrisottement . ........... o ........ O —Nice 'n Easy Gray Solution . OO0 ........ O NON o oo O
Encréme.................. S ........ S —Nice 'nhEasy O O
Boue .....................0O ........ retouche-repousse. .......0O .. ... ... .
Pommade ................. o ........ O —Perfect 10. p ............. o ........ O Nl(_)é\’l BRE DE FOIS : 0O
Ordinaire ................. o ........ O 34 T 0O
Fini brillant ............... o ........ O Crema Color .............. o ... O S T O
Défrisant ................. o ........ O Garnier _1 """"""""""""""" O
Cire coiffante .............. o ... O —1001% Color ............ E ........ E Th
—BelleColor ............. 0O ........
MARQUES : —Belle Color Retouche TYPE DE SERVICE :
Alberto European . .......... o ........ O deracine............... o ........ O Massage facial ................... g
Aussie ...l o ........ O —Nutrisse ............... o ........ O Manueure ... O
AXe .o o ........ O Pour homme seulement . ... .. o ........ O Massage .....................oL g
Brylcream ................ o ........ O Pédicure ........................ O
Dippity Do ... o ........ O L’Oréal Epilation ............. ... ... O
DOVe ..o o ... ] —Casting ColorSpa ........ o ........ O i B
Down Under Naturals . ...... o ........ O —ColorPulse ............. o ........ O MONTANT DEPENSE
European Formula .......... o ........ O —Couleur Experte ......... o ........ O LA DERNIERE FOIS :
—Excellence ............. o ........ O 18258 oo O
FrizzEase ................ o ........ O —Excellence ToGo . ....... o ........ O 268508 . 0
Fructis Style . .............. o ........ O —Féria ........ ... ... o ........ O 518758 oo O
Gillette ................... o ........ O —Natural Match .......... o ........ O 76 $-100 $ O
Got2B........... ...l o ........ O —Perfect Blondissima . . . . .. o ........ O 101 S+ oo O
Herbal Essences ............ o ........ O —Preference ............. 0O ........ I
Infusium23 ............... a ........ O Marc Anthony Retouche de
L’Oréal Professionnel ....... o ........ O racine. . .................. 0 ........ O
L’Oréal Studio Line ......... o ... O Revlon Custom Effects. . . . ... o ........ O
Nexxus - soins capillaires Autre ..................... o ... O
desalon .................0O ........ O
= s2-s =




PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE H

PRODUITS DE SOINS ACHAT PERSONNEL CREMES/LOTIONS USAGE PERSONNEL NETTOYANTS USAGE PERSONNEL
POUR LE VISAGE ET 30 demi POUR LES MAINS | o
LE CORPS derniers ET LE CORPS Le plus Autres POUR LE VISAGE Le plus Autres
jours souvent parfois souvent parfois
........................... m SORTES :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Parfumées................. 0O ........ 0O SORTES : O O
Non parfumées ............. o ........ O ga}‘re """""""""" g 0
Pour peaux sensibles. ... ..... o ........ O LEME . .o L
O Extra fortes 0O 0O Débarbouillettes nettoyantes
""""""""""""" O pour le visage . ............ R
g MAROQUES : Nettoyants moussants .. g i 0
_______________________ O Aveeno O O el Lo
"""""""""""""" Lotion/lait O O
....................... O Avon.....................0O ........ 0O
......................... O Body Shop .- .............@ ... @ Masque ................... 0O ........ 0O
ACHETES CHEZ : ggtr;;hli%lees """""""" E """" E Bandes pour le nez et le visage 0O ........ O
COSCO O Complex 15 .00 @ g Squssinets R -
Holt Renfrew .................... O Curel O O coarboullleties
Sears ... ...t O Urel oo préhumectées ............. o ........ O
La Baie 0 glllcerm SRR E ........ E Exfoliant . . .. ... ..., E ........ E
........................ ysomed ...\ Toni
Walmart 0 Gold Bond .1 111l O O | Lingettes 1110000000 g o 0
Zellers ... d Gold Bond Ultimate . . . ... ... S ........ S
Jergens
Brunet ...............c00iiiian O BONS v e .
e Kerl .....cooovviiiiin... o ........ O MARQUES :
g?lrgrlgfg%mg """""""""" S LSlr)lriderm ................ o ........ O Almay ................... o ........ O
"""""""""" Moisturel ................. 0 ........ O Aveeno ...................0O ........ 0O
IDA .. O
JeanCoutu ...................... O AVO .. \viininie e o........ a
London Drugs O Neutrogena . ............... o ........ O bioré ...... ... ... o ........ O
Pharma Pl S o O Nivea .................... o ........ O Biotherm ................. o ........ O
US o Nivea Créme (bleue) O O C i
PharmaSave . . . ..o O 1 ne (bleue). ........ LI ... etaphil .................. O ........ O
Proxim . . ... . ... O NI\llvea—‘Lalt corporel Ultra 0 Clarins ................... o ........ O
Pharmaprix/Shoppers Drug Mart .... O Ni Ounissgnt ffermissante oo 0 Clearasil .................. o ........ O
UDGDIX « v v v s soseonerennennins 0 ivea Lotion raffermissante .. [0 ........ Clinique .. ovoooo o ... O
Autre pharmacie 0 Nivea—Lotion raffermissante O O
""""""""" QlOplus ................. D O O
Crabitce & Evelyn ................ O Nivea—Gel Goadbye celluite” O O Dove peassensivle 008 000D
DansunJardin .. ................. O tvea—Happy time ......... LI ........ Estée Laud 0O 0O
Faces .. ... . oottt O Nivea—Lotion hydratante .... O ........ O Ste€ Lauder ... e
Fruits & Passion . . . . . ... 0 Nivea—My Silhouette! ...... o ........ O ?amle'r ------------------- S -------- S
Nivea—Lotion douce ergens ... ..o e
s Rodher P B regendratrice .. ... 0. O | Johnson & Johnson
Autre boutique spécialisée . . . . ... ... O Nivea Soft ................ O ........ O Clean & Clear ............ o ........ g
NiveaSOS ................ O ........ O Lancome ................. O ........ O
Loblaws/Loblaws Superstore . ...... O Noxzema ................. o ........ O LaRoche Posay ............ o ........ O
Real Canadian Superstore .......... O Olay ..................... o ........ O LOréal ................... o ........ O
Whole Foods. .................... O Olay Quench............... o ........ ] Marcelle .................. o ........ O
Marchés d’alimentation ............ O Palmer’s .................. o ........ ] MaryKay ................. o ........ O
Autres magasins . ................. g St. Ives/Swiss Formula ... g........ g Neutrogena . ............... o ........ O
Commande postale ............... O Q]’ase{gne avec %loes RIS E ........ E Nettoyant Nivea Visage
aseline avec beurre de cacao :

: - . =T Skin Balance O O
> USAGE PERSONNEL Vaseline Secours intensif . . . . . O ........ I ==
CREMES/LOTIONS Foiy Vaseline Sheer infusion . . . . . . o O II:Ionzema R SRIEEEE S ........ S
POUR LES MAINS 6 derniers 7de(::iers Vaseline (autre)............. o ........ O O;);cyzema in Fitness ....... oo O

: ; M d in......... a........o | a4y .. Lt B
ET LE CORPS mois US|ty ool B | Olay Daily Facials ... ... . o 0
UTILISEE POUR : Olay Quench............... o ........ O
[015) S O Lesmains ................. O ........ O 8lay Regenerist ............ g ........ E
NON ........oviiiin. O Levisage ................. O ........ O XY oo
Lespieds.................. o ........ O
zlAuzcune ............................... S Le reste du corps ........... O ........ O Phisoderm liquide .......... O ........ O
T Pond's/Pond's Cold Cream ... O ........ O
B e N
SO 8 | CREMES/LOTIONS [ PERSONNELLEMENT | Spectro Dem ... ... 0. 0
10-14 1L 0 POUR LES MAINS D ves oo O
15+ O Votre type | StLIves ..o e
""""""""""""""""" ET LE CORPS de peau O O
CREMES/LOTIONS | USAGEPERSONNEL | . ~~"~~"‘~""""~""~""'° B .
Seche O
e USAGE PERSONNEL
POEL.:_RLEECSOHAég‘IS Le plus Autres E)(()trr:;l :ﬁ:he ....................... E HYDRATANTS Fois/
souvent parfolS | Grasse. ... .......ooiiiiiii O POUR LE VISAGE [EEETHICEENVET IS
Sensible ............... ... ..... O mois jours
TYPES :
Avec alogs. .. .. .. B, o ........ O USAGE PERSONNEL OUL ...l O
gntlwellhssemlent/ndes ...... S ........ S NETTOYANTS Fois/ NON................... O
Medicamenteuse ... 0O 1O POUR LE VISAGE IR O
Pour lanuit ... O o L — 12 ]
Autobronzante. . ............ O ........ O OUL oo, O g:g """"""""""""""""""" E
Pour raffermir la peau. .. ... .. o ........ O NON . ... | loi4 O
Avec écran solaire. .......... o ........ O L5+ O
Avec vitamines ............ o ... O AUCUNG .« v v vveoee e O | 1P e
FORMES : 2 0
Crome ................... 0. O | eg u
Lotion 11111 ol O | Qo g
IS+ .o g
m o2 m




PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
HYDRATANTS PRODUITS | RASOIRS/RASOIRS Fois/
POUR LE VISAGE Le plus Autres CONTRE L'ACNE Le plus Autres ELECTRIQUES 7 derniers
souvent parfois souvent parfois jours
TYPES : SORTES : AU =
Créme .......oovvvvnnnn. o ........ O Médicamenteux (avec -
. 3 O
Lotion.................... o ........ O ordonnance) .............. o ........ O 6.9 O
Gel ...l o ........ O Médicamenteux (sans lo_14 T O
Autre ....... ... ... .. ..... O ..., O ordonnance) .............. O ........ O 15+|:|
SORTES : TYPES :
Non parfumés . . ............ o ........ ] Astringent/Tonifiant . . ....... o ........ ] RASOIRS/RASOIRS USAGE PERSONNEL
Hypoallergénes............. o ........ O Nettoyant liquide pour le corps O ........ O s
Sans huile . ................ O ........ O Nettoyant. . ................ O ........ O ELECTRIQUES Le plus Autres
Ordinaires . ................ o ........ ] Pour camoufler ............ o ........ O souvent parfois
Peau sensible. . ............. o ........ O Créme/Lotion . ............. o ........ O
Avec écran solaire (FPS) .. ... o ........ O SORTES :
FORMES : Rasoir électrique ........... o ........ O
FACONS DE LES UTILISER : Bouteilles . ................ o ........ O Rasoir jetable .............. o ... O
Anti-rides/Antivieillissement .. OO0 ........ O Tampons .................. o ........ O Rasoirs manuels avec
Exfoliant ................. o ........ ] Batonnets ................. o ........ O lames jetables ............. o ........ o
Créme pour les yeux......... o ........ O Tubes ............ccoin... o ........ O .
Hydratant ................. o ........ O Serviettes nettoyantes ....... o ........ O Ng&l}{QUIETSRA Trac 11 O O
Crémedenuit.............. o ........ ] Autre ..................... o ........ O G}”ette Fusi ractl .o o O
Ecran solaire. . ............. o ........ O G!llggg 1\}[133 lgg“; or T o 0O
Sous le fond de teint ........ O ........ O MARQUES : Gillette Mach 3/Turbo . . . o O
Clean & Clear ............. ... d Gillette Power ............. o ........ O
MARQUES : Clearasil .................. o ........ O Gillette Sensor/Sensor Excel .. O ........ O
AVeeno ..., o ........ O Neutrogena . . .............. o ........ O Gillette Venus . ............ o ........ O
Avon ... . o ........ O OXY 't o ........ O Gillette Venus Divine . ...... | I O
bioré ...... ... ... o ........ O Spectro Acne Care .......... o ........ O Gillette Venus Vibrance . .. ... o ........ O
Biotherm ................. o ........ O Spectro Jel ................ o ........ O Schick Intuition/Intuition Plus . O ........ O
Cetaphil .................. o ... O Autre ... I O Schick Quattro ............. I O
Clarins ................... o ........ O Autres rasoirs manuels avec
Clinique .................. I O USAGE PERSONNEL lames jetables . ............ I O
Dior ...... . .. O ........ O Fois/
Dove....... .. ... .. .. . . ... O ........ O COTON-TIGE 6 derniers 7 derniers BIC Jetables ~~~~~~~~~~~~~~~ o ........ O
Dove pro-age . ............. o ... O mois jours Gillette jetables ............ o ........ O
Estée Lauder .............. o ........ O Gillette Venus jetables ....... g ... g
Garnier ................... o ... O © 6 ) P O Schick ST ... O o
Keri Lotion 0O 0O 0O Schick Xtreme 3............ o ........ O
Lancéme .. T o o | T Autres Schick jetables ... .... o ........ O
L’Oréal Collagen Remodeler .. O ........ O AUCUNE . ..ottt O Autres rasoirs jetables .. ... O =
L’Oréal Age Perfect ......... o ........ O =2 O 3 ;
[*Oréal Skin Genesis ... o 0 35 0 P e B g
L’Oréal Advanced Revitalift .. O ........ O 69 L O Remington électrique . . . . .. .. o ........ O
L’Oréal Décontract’rides . . ... o ........ O 10-14 ... O Autre rasoir électrique ,,,,,,, | I O
L’Oréal (autre) ............. O ..., O 05t O
La Roche Posay ............ o ........ O
Marcelle .................. O ........ O LOTION APRES USAGE PERSONNEL CREMES/ USAGE PERSONNEL
MaryKay ................. o ........ ] 5 . .
NeoStrata AHA ............ o ........ O RASAGE POUR 6 derniers 7 derniers GEL A RASER 6 dem_lers 7 (%emlers
Neutrogena . ............... O ........ O HOMMES mois jours mots jours
NiveaCréme............... o ........ ]
NiveaDNAge.............. o ........ O [ OUl ... O OUL ... O
Nivea Expert Lift . .......... o ........ O NON ... O NON ... O
Nivea Visage Q10 Plus ...... o ........ ]
Olay .......coviiinn. O ........ O NOMBRE DE FOIS : NOMBRE DE FOIS :
Olay Regenerist ............ o ........ O AUCUNE . .. O AUCUNE . .. O
Olay Total Effects .......... o ........ ] =2 ] =2 ]
Revlon ................... o ........ O e T O e T O
ROC ...... ... ... ... o ........ O 60 O 60 O
Spectra HydraCare . ......... o ........ ] 10-14 ..o ] 10-14 ..o ]
St.Ives ... o ........ O ISt O ISt O
ichy ............ooii. o ........ O
..................... o ........O LOTION APRES USAGE PERSONNEL TYPES :
Créme/MOuSSe . .. oo ooeeeeeiieeeeennns O
USAGE PERSONNEL RASAGE POUR Le plus Autres Gel oo O
PRODUITS | Fois/ HOMMES souvent parfois SAVON ..o a
CONTRE L'ACNE I L (A USAGE PERSONNEL
o —— Bruine éprés—rasage O O = Fois/
..................... O Lotion aprés-rasage.......... O ........ O EPILATION 6 derniers 30 derniers
..................... O Gel aprés-rasage . ........... O ........ O mois jours
............................... O USAGE PERSONNEL oul ..................... O
.................................. O RASOIRS/RASOIRS NON..................... 0O
.................................. O ELECTRI E 6 derniers
.................................. O c QUES mois Aucune ............................... 0O
................................ O PP I |
.................................. O e O 35 ..., DO
.......................... O 6+ . O




PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
EPILATION SIROP CONTRE LA Fois/ GOUTTES POUR
6 derniers 30 derniers TOUX 6 derniers 30 derniers LES YEUX Le plus Autres
mois jours mois jours souvent parfois
UTILISEEPOUR: | OUl ... O
Lesbras .................. O ........ O | NON ... . O TYPES :
Lebikini .....ooooonnnno. .. o ........ O Sans ordonnance ........... o ........ ]
Levisage.................. O ........ O 0 Avec ordonnance ........... O ........ O
Lesjambes ................ O ........ O R Y O
Autre ..o O o 35 o MARQUES :
60 o O Bausch & Lomb ............ O ........ O
USAGE PERSONNEL W0-14 L 1 CIBA Vision . .............. o ... ]
= L5t Clear Eyes ................ o ... O
EPILATION Le plus Autres Clear E;es Allergies......... o ........ O
souvent parfois USAGE PERSONNEL Genteal ................... o ........ O
SIROP CONTRE LA Murine ................... o ... O
SORTES : Opticrom O O
En contenants . ............. O ........ O TOUX Le plus Autres Opt' ntiallersique . .. o 0
En bandelettes. . ............ O ........ O souvent parfois pticrom antialierglque ... e
: OptreX .......oeeveunnnn.. o ........ ]
En tubes/bouteilles ... O = MARQUES : Refresh Liquigel Drops ... ... o ........ O
TYPES : Benylin Toutenun ......... o ........ O RefreshTears .............. o ........ O
Clréme/lLotion .............. E ........ E Benylin Extra puissant . ... ... o ........ ]
Electrolyse ................ O ... ... Benylin régulier ............ o ........ O Systane ................... o ........ O
Iégser_.A.l. hatison (chaude) E -------- E Mélange Buckley ........... 0O ........ O Tears Naturale IT. . . ......... o ... O
e o E% ) ;3)' g 0 Sirop pour la toux antitussif Visine )
:Auasgilg]}lsgg bgz(ijlitg ce o o ] comp]et Buckley __________ | I O —Plus Trlple Action ....... O ........ O
Autre g e O Jack & Jill de Buckley . . ... .. o ........ O —Plus Larmes
""""""""""""""" Delsym...................0 ........ O Pzirtlficwlles............D R |
MARQUES : Dimetapp ................. o ........ O —rlus Larmes -
Alexandria ................ O ........ O LifeBrand ................ o ........ 0O Aalrltlﬁc.lelles Uni-Dose .. .. E ........ E
Andrea.................... g ........ g Sirops Chaleur Neo Citran.... O ........ O T | ergllels Tt o 0O
Nair.............o.o o ........ O Robitussin O O —Plus Allergie . ........... O ........
Parissa...........ccoou... O ........ O Triaminic . o O —Lentilles de contact ... ... S ........ S
Siit TG ) Ve Fomuladd S 0| “ommie 1ININIIE IO
eet. . ..o O L irop Vicks DayQuul......... L ........ —Autravail .............. o ........ O
..................... o........O Sirop Vicks NyQuil ......... O ........ 0O Marque de magasin ........ O ........ 0O
Marques de magasin ........ o ........ O Autre ........ ... ... ..... o ........ O
USAGE PERSONNEL Autre ... I O
PASTILLES Fois/ . USAGE PERSONNEL
CONTRE LA TOUX T I — USAGE PERSONNEL Ny Fois!
mois jours = Fois/ 6 derniers 30 derniers
MEDICAMENTEUX 6 derni i DOULEUR ' ;
erniers 30 derniers mois jours
..................... E POUR LA GORGE mois jours
................................ o OUl ... O
------------------------------- g R NON.....................O
e B AU O Aucune..........ooooeiiiiiiiie O
________________________________ O A -2 ..o ... O
.................................. [m] T 35 ... O
.................................. O 69 . ... O
USAGEPERSONNEL | 10-14 ... .. ... .. ... .. ... O 1014 o O
PASTILLES | 154 e O ISF o O
CONTRE LA TOUX Le plus Autres N
souvent parfois ) REMEDES USAGE PERSONNEL
MARQUES : MEDICAMENTEUX Le plus Autres
EentaSI{ .................. E ........ E POUR LA GORGE souvent parfois ANALGESIQUES USAGE PERSONNEL
epacol ..................0O ........
g}l(lzté{aseptic ............... E ........ E SORTES . TOPIQUES POUR LA Le plus Autres
Fisherman's Friend .......... O ........ O Vaporisateur ............... g........ o DOULEUR souvent parfois
Halls ......... ..o o oo 0 Pastilles .................. o ........ O
Halls Centres .............. O ........ O FORMES :
Eaﬂs Breezers ... TORREERES E ........ E USAGE PERSONNEL %au]rjnes e S ........ S
alls avec vitamine C ....... L ........ GOUTTES POUR Fois/ mbrecutané.............. LI ... ...
Habone < g g LES YEUX demiers 30 demiers | OIBIEES e SRR B
LifeBrand ................ o ........ O mois e
e O BN ST HESS o sotEs: 0o
1cola ... L aonenn o L INUIN e Froids . .. ..o | O
Strepsils . ................. O ........ O : P
Pz_lsltfl)lles Valda ............. E ........ E AUCUNE .« o oo e e, O Chaud/froid combinés. . .......... O o
1c ﬂs """""""""""""" 172 .................................. D TYPES .
Autre . S 0. o T O Médicaments de source
UTILISEES POUR : 69 O naturelle. . ................ o ........ O
Allergie .................. O ........ O 1014 ..o O Sansodeur. ................ O ........ O
TOUX . o oo o ........ O 15+ O Forces —Ordinaire .. . ........ O ........ O
Prévenir le thume .......... o ........ O —Ultra/Extra ........ o ........ O
Mal de gorge .............. o ........ O
Songestlon nasale .......... E ........ E
utre .. ... o oooooo
= w2t =




PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

ANALGES'QUES USAGE PERSONNEL ANALG ESIQU ES USAGE PERSONNEL ANALG ESIQU ES USAGE PERSONNEL
TOPIQUES POUR LA Le plus Autres POUR L'ARTHRITE/ 6 derniers 30 l;grl‘;/iers POUR LE§ MAUX 6 derniers 30 l;grl‘;/iers
DOULEUR souvent parfois LE RHUMATISME mois jours DE TETE mois jours
MARQUES :
Absorbine Jinior. ... 0. g SHSIPHSHSPHSI = T 0
engay ..................Q0 ........O | T oooorrrrrrrrrrrrmrre =m0 INON L
Icy o}é —%_I'éI]I:)le analgésique . E ........ E 0
—Timbre........... O .......0 O | 20 T e AUCUNE . .ottt O
_ Manchon. ........ o o O | 12 O 1112(; une O
Lakota —Arthrite.......... O ........ O ] 35 ] 35 e 0
—Extra fort. ........ O ... O 69 . O 60 i O
—Pour le mal de'dos . O [0 O | ooy Ll O =9 L
Mentholatulrgn Deep Cold P 0 i(5)114 ................................ S
—Baume. .......... O ........0O | T oo nr ittt S
—Timbre........... o ........ O .
MenthOIaﬂlmauDl;zp Heating O ANALGESIQUES USAGE PERSONNEL ANALGESIQUES USAGE PERSONNEL
“fume-g @ |POURLARTHRITE/ | pQUR LES MAUX
plus utres = Le pl Auti
MYOﬂeX:BiaI]‘;lllger ........... E ........ E LE RHUMATISME souvent parfois DE TETE soeuselilst paL;f:) elss
RubPA5315/Arl11tiph16gis't{ri]e' """""" MAROUES TYPES
—Pour I’arthrite en applicateur : :
abille......... o | Advil ..o g ........ | Caplets ................... d
fCrémel de gource naturelle O AdvilES ... ... ..., O ........ O 83 S}gses : o . E
our arthrite. .......... O ..... ... Aspirin—pour soulager les CIuiCs . .. :
=S haleur . . ... AR E """" E douleurs arthritiques (Bayer) . O ........ O Iélglrgﬁ?lrslés' o : E
:Ir:l (g)(i:;rgulssan """"" o .o 0 Aspirin concentration
il fntense - dmbre T T orginale Bayer) O O |SQRTES: g g
dorsal ................0 ........ O spirin Extra-Fo ayer) ... L ........ eme .............o Lo
—ChaleLllr ints/rise — nllanchon O Bengay ................... o ........ O Sans codéine .............. 0. o
our le cow/les épaules ... O ........ Entrophen ................. o ........ O .
D T T s T - B - st 8B |Marouss: 5 o
el R = R ERREEE Motrin ES ................ O ........ ] AdvilES ... .....ooooog g
iodimbre double action . ... g g Motrin IB . oo o . O Advil Liqui-Gels .10 111 O ..ol 0
igerBalm ................0O ........ O ‘Advil Mierain B B
Thermacare Myoﬂex .................. o ........ O As Virin c%n%er?trétidri """" e —
—Compresses pour Tylenol ............. P O orIi)ginale (Bayer) O O
Parthrite. ....... O ........ O Tylenol—Douleurs arthritiques O ........ O Aspirin Extra-Fort (Bayer) ... O ........ O
—Compresses pour Tylenol—Comprimés FaciliT . O ........ ] Motrin ES/SES ..... ... .... O ..., []
ledos.......... 0O ........ o Marque de magasin ......... o ........ O MotrinIB ................. O ........ ]
7C?£%?§gﬁipour O Autre reméde naturel ou {y{ggg{ Sheures T Lo S
 Comtaccas nanr T a base de plantes .......... o ........ ] ULCS . oo L e =
_ Cbeibie o g dwr o O | DleorComprini it H 1111
aume Voltraren ........... O ........ arque de magasin ......... O ........ 0
Autre ..., O ........ O ANALGESIQUES USAGE PERSOT‘;NF} Autrar RTINS o ........ O
UTILISES POUR : POUR LES MAUX . o187 .
: g 6 derniers 30 derniers ANALGESIQUES USAGE PERSONNEL
Arthrite/rh tisme ......... O ........ O . .
Maux de dos . -vr. 1111 g a DE DOS mois jours POUR DOULEURS Fois/
Douleurs n?usculaires O O O CORPORELLES ET 6 derniers 30 derniers
engénéral ................0O ........0O | YY0 .o i ;
g%esgsures %iées au travIeTl}l ..... o ........ O | NON..................... O MUSCULAIRES mots jours
essures liées au spo
Aé I’exercice . . ... p ......... E ........ E ............................... O T(\)I[OJ%\I ..................... E
utre ..o W L LD I
---------------------------------- d Aucune ..................coeee........ O
ONGUENTS/ USAGE PERSO};N,E/L .................................. g 2 O
CREMES DE i ois/ | I0=l4 B I T
6d 30d S O 0-0 0
PREMIERS SOINS o jours lora 0
- e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O POUR LES MAUX Le plus Autres ANALGESIQUES USAGE PERSONNEL
O DE DOS souvent parfois POUR DOULEURS
""""""""""""""""" 0 CORPORELLES ET Le plus Autres
RN u MARQUES : MUSCULAIRES souvent parfois
B O Advil ... o ........ O
Aspirin concentration .
ONGUENTS/ USAGE PERSONNEL orri)ginale (Bayer) .......... o ........ O l\k?l\l/{l?UEs R o ........ O
CREMES DE Aspirin Extra-Fort (Bayer) ... O ........ O AdvilES ...... e o ........ O
Le plus Autres Robaxacet Extra fort ........ O ........ O Aspirin i:on]%entratlon O O
PREMIERS SOINS souvent arfois Robaxisal Extra fort ... ...... o ........ O originale ayerg ------------------
P Motrin IB O O gsp!r!n %nrobel? ( 'El er) oo H ........ H
------------------------- spirin Extra-Fort (Bayer). . . .
TYPES : Robaxacet ................ o ........ O Asgirin Formule-Nuit y ______ o ... O
Sreme LIRS E ........ E Robaxisal ................. o ........ O Entrophen . ................ H ........ H
nguent .................. 0 ..o Robax Platine . . ............ o ... 0 akota ...................O ... ...
Tylenol .....oovvveennnn.. o ... ... O Motrin ES/SES ............ O ........ O
MARQUES : MotrinIB ................. O ........ O
: Tylenol pour douleurs
BondAW g g musculaires .............. O .. o Wee g g
Lanacane ................. O ........ O Marque de magasin ......... o ........ 0 TTgleml 8 heures ...... P i I O
Ozonol ................... O ........ O Autre ..................... o ........ O lenol—Comprimés FaciliT.. O ........ O
Polysporin ................ O ........ 0O arque de magasin ......... [ O
Polytopic ................. o ........ O Autre reméde naturel ou
Marque de magasin ......... o ........ O a base de plantes .......... a ........ 0
Autre . . oo o ........ O Autre ... ... ... ... .... o ........ O
= a2 =




PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE H

ORPDR(;)ND#A]'LSCEAPNOSUR PERSONNELLEMENT REMEDES USAGE PERSONNEL REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL
PREVENIR LES CRISES Vous CONTRE LE Le plus Autres LES ALLERGIES ET Le plus Autres
CARDIAQUES/ACV utilisez Fréquence RHUME souvent parfois LA SINUSITE souvent parfois
..................... O MARQUES (suite) : e
..................... O Dristan ...................0 ........ O UTILISES :
Hydrasense ................ o ........ O Pour les allergies
Tous 1eS JOUrS . ..o voveee e O Neo Citran en poudre . . ... ... o ........ O —Cutanées. ... o........ o
Tous les deux Jours. . ...........ooovuvn.n. O Ootrivin. ................... o ........ O —Alimentaires. .. .. g........ o
Une fois par semaine . ................... O Rhinaris. .................. o ........ O —Autre .......... o ........ g
Moins SOUVENt . ... vvvvvvvtiiiieieea O Sinutab ... o ........ O Pourlessinus .............. o ........ O
Sudafed .................. o ........ O
PRODUITS SANS USAGE PERSONNEL THAMINC ... .......ooo.. O ........ O . USAGE PERSONNEL
ORDONNANCE POUR Tylenol douleur et congestion SOMNIFERES Fois/
PREVENIR LES CRISES Le plus Autres sinusale . ................. o ........ O — Sans ordonnance — 6 derniers 30 derniers
CARDIAQUES/ACV souvent parfois Tylenol Rhume............. S ........ S mois jours
Tylenol Grippe . ............ 0O ........
. Tylenol Sinus .............. o ........ O | OUl ... O
X[(QEQUES : O 0O Vicks DayQuil LiquiCaps. . . . . o ........ O | NON..............oooi O
Asaphen & faible dose........ O ........ O Vicks NyQuil LiquiCaps ... .. O........ g 0
Aspirin 81 mg Croque Action . O .. ... .. O 1\\//Iwks Va]ziorub e g ........ g ............................... 8
Aspirin pour enfants ... ... .. o O arques de magasin ........ O e O 12
Aspirin enrobée. . ... o ........ O Autre ..................... 0 ... 0O | 35 S
Aspirin enrobée a faible e ———— e T I
dose quotidienne . .......... O e S REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
Entrophen................. 0O ........ Fois/ - o
Equate ASA a faible dose. . . .. o ........ O LES ALLERGIES ET 6 derniers 30 derniers '_ O Fois/
Libracol................... o ... O LA SINUSITE mois jours DERA 6 derniers 30 derniers
Life a faible dose D OMA mois jours
quotidienne . . ............. S ........ S ..................... S
Oméga-3..................0 ........0O | NON..................... OUIL ..o O
Rexall a faible dose NON . oo, 0
quotidienne . . ............. S ........ S ............................... O
Tylenol ................... O oo o 00 O | 122 o O
Autre ASA/ASA enrobée . . . .. o ........ I [} /1\_113cune """"""""""""""""" S
Autre produit sans ordonnance. 00 ........ O | 69 . O 4g T 0O
................................ O
N T e O
REMEDES USAGE PERSOT‘;NlE} .................................. O
ois, N USAGE PERSONNEL
C%NHTUR;ELE 6demicrs 30 demiers | REMEDES CONTRE | USAGEPERSONNEL | REMEDES CONTRE
mois jous || ES ALLERGIES ET . Le plus Autres
oul O LA SINUSITE Le plust Au;rgs D'ESTOMAC souvent parfois
..................... souven partois
NON ... O . TYPES :
A 0 Sg;;i?és : O O C;)fmprimés acroquer ....... E ........ E
UCUNE ..o L SO T s Effervescent ............... 0O ........
Capsules .................. o ........ O e
é:g ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ E Gé?ules ................... o O Liquide ................... o ........ O
P O Bandes a dissolution rapide ... O ........ m| Pilules/caplets ............. g........ g
loq4 O Liquide ..o o ... O Capsules molles ............ o ........ ]
S g Solutions masales 1L =R O | Bouchées tendres ... Q... 0
Bandelettes nasales ......... o ........ O Bandes minces ............. 0. o
REMEDES USAGE PERSONNEL Comprimés ................ o ........ O MARQUES :
CONTRE LE Le plus Autres MARQUES : Alka Seltzer ............... o ........ O
RHUME ¢ plus ufre.b Actifed ................... o ........ O Beano ........... ... . ... I O
souvent parlois Advil Rhume et sinus.. . ... ... O ........ O Bromo-Seltzer ............. o ........ d
Aerius .................... o ........ O Diovol ................... o ........ O
SORTES : Allegra 12 heures . .......... o ........ O Eno...................... o ........ O
Caplets ................... o ........ ] Allegra 24 heures . .......... o ........ O Gas-X ..o o ........ O
Capsules .................. o ........ g AllegraD ................. o ........ O Gaviscon ................. o ........ O
Gélules ................... o ........ O Benadryl .................. o ........ O MaaloX ............c.ou.... o ........ O
Bandes a dissolution rapide ... O ........ a Breathe Right . ............. a ........ O Mylanta .................. o ........ O
Liquide ................... o ........ g Chlor-tripolon ............. o ........ O Ovol ..o o ........ O
Poudres .................. S -------- S Claritin ................... O ........ O Pepcid AC oo g ........ O
8nguer}ts afriction.......... oo 0 Claritin Extra .............. o ........ O Pepcid Complete ........... o ........ O
OMPIIMES ... e Contac ................... O ........ O Pepcid Max ............... o ........ O
Dayquil .................. o ........ O Pepto-Bismol .............. o ........ ]
MARQUES : : pto
Advil Rhume et sinus . ... ... o ... O Blmtempp ----------------- E -------- E Rola!ds ................... O ........ O
Liqui-gels Advil Rhume rstan ... B Rolaids Plus Gas ........... o ........ O
etsinus .................. o ........ O Hydrasense................ O........ g Tums ...l O ........ O
Advil Rhume et sinus Plus ... O ........ O Neilmed. ... g g Zantac 75 ...l o ........ 0
Benylin Tout-en-un ......... o O Reactine .. ... e EEERE o ........ O Zantac 150 .« ..o o ... O
Benylin Rhume et sinus . . . . . . o ........ O Reactine Allergie et sinus ... O ........ g Marque de magasin ......... o ........ O
Breathe Right .............. I O Silent Snooz ............. .. g ... g Autre ... o ... O
Buckley Toux, rthume et grippe Sinutab ... O ........ g
en caplets ................. | I O Sudafed ... B o ........ O UTILISES POUR :
Liqui-gels Buckley rhume Tylenol Allergie ............ g........ g Indigestion due a l'acidité ] ]
etsinus .................. 0O ........ O Tylenol Sinus .............. o ........ O Reflux d'acidité g o O
ColdF/X.................. o ........ O Tylenol douleur et congestion . PR =T
- Supplément de calcium . ... .. o ........ ]
gg?itcaifi e E ........ E sinusale . .......... ... ... I O Gazballonnements . . .. o |
Dimetapp .......oiinn... o ........ O Ordonnances. .............. o ........ O Bmlures d esttc:i@atc """"" E """" E
Marques de magasin .. . ... . o 0 érangement d'estomac ...... O ........
Autre ..................... o ........ O
B 82-10 B



PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

REMEDES CONTRE

USAGE PERSONNEL

USAGE PERSONNEL

REMEDES CONTRE

PERSONNELLEMENT
LUNETTES/ Achetées
LENTILLES 12 derniers
mois

LES NAUSEES/ \ Fois/
LE MAL DES 6 derniers LA DIARRHEE 6 derniers 30 derniers
TRANSPORTS mois mois jours
OUI ... O OUI ... O
NON ... . O NON.........ooiiiiin, O
NOMBRE DE FOIS : AUCUNE . .. O
O 1= O
2 O e T O
B O O O
TYPES :
Liquide . ... O
Pilule ... O
REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL
REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL LES 6 derni 30 EOiS/‘
r (3 crniers crniers
LES NAUSEES/ HEMORROIDES mois jours
LE MAL DES Le plus Autres
TRANSPORTS souvent parfois OUL ..................... O
NON ... O
TYPES :
Comprimés a croquer . ...... o ........ O AUCUNE . ..ottt O
Liquide ................... o ........ O Lo O
Caplets a action prolongée . ... O ........ O 2 ]
Produits naturels/a base de Bt O
plantes .................. o ........ O
Gingembre ................ o ........ ] USAGE PERSONNEL
Capsulemolle. ............. o ........ O PANSEMENTS
Suppositoires. . ............. o ........ O ADHESIFS 6 derniers 30 derniers
Comprimés a avaler ......... O ... O mois jours
Timbre transdermique . ...... o ........ O
..................... O
MARQUES:  INON...ooiii i O
Bonamine ................. o ........ O
Gravol ................... o ........ O
Transderme V. ............. o ........ O AUCUNE . ..ottt O
Marque de magasin ......... o ........ O Lo O
Autre ..................... o ... O PP O
i 3 O
UTILISES POUR : Ot O
Grippe ... o ........ O
Affections générales. ........ o ........ ] TYPES :
Migraine .. ................ O......... O Transparent. . ...........oveeeeeeunnn. . O
Mal des transports .......... o ........ O TisSU ... O
Nausées. .................. o ........ ] Aactionrapide ............... .. ..., ]
Favoriser le sommeil ........ o ........ O MOUSSE .+« voe et eeeee e e et O
Autre ..................... o ... O Liquide . ... O
Médicamenteux . .................oooo.. O
Plastique ..........cooiiiiiinniian... O
Polysporin ... O
Vaporisateur ................ ... O
Etanchealeau ......................... O
PERSONNELLEMENT
USAGE PERSONNEL LUNETTES/
LAXATIFS 6 demni Fois/ LENTILLES
derniers 30 derniers Porte
mois jours
OUIl ... ] OUI ... ]
NON ... O NON ... O
AUCUNE . ..ottt O
O PERSONNELLEMENT
e O LUNETTES/ Achetées
B O LENTILLES 12 derniers
mois
USAGE PERSONNEL TYPES :
Lunettes d'ordonnance ............. O
LAXATIFS Le plus Autres Double foyer .................... O
souvent parfois Lentilles cornéennes .............. O
Lentilles cornéennes jetables . . ... ... O
SORTES : Lunettes de soleil sur ordonnance . ... O
Comprimés a croquer . ...... o ........ ] Lunettes de soleil sans ordonnance ... O
Liquides .................. o ........ O
Fibres naturelles non raffinées . O ........ O
Pilules ...................0O ........ O

MONTANT DEPENSE POUR
LA DERNIERE PAIRE :

Moinsde 508 ................... O
S1$-998 .o O
100$-1998 .......... ... ... O
20083998 ... O
4008+ .. O
ACHETEES CHEZ :
F.Farhat ........................ O
Greiche & Scaff .................. O
Hakim ......................... O
Le Lunetier ..................... O
Lenscrafters ..................... O
Lunetterie New Look .. ............ O
Optical Factory .................. O
Pearle Vision .................... O
SEars ... O
LaBaie ........................ O
Vogue Optical ................... O
Walmart ........................ O
Zellers ... O
Autre .......... .. ... ... O
SOLUTION USAGE PERSONNEL
NETTOYANTE Fois/
POUR LENTILLES 6 derniers 30 derniers
CORNEENNES mois jours
..................... O
..................... O
............................... O
.................................. O
.................................. O
.................................. O
................................ O
.................................. O

VOUS SURVEILLEZ
PERSONNELLEMENT

REGIME

ALIMENTAIRE/
CONTROLE DU POIDS

Votre régime alimentaire

OUL ... O
NON ... O
RAISONS :
Tauxdesucre .................... O
Taux de cholestérol ............... O
Restriction de gluten. . ............. O
Intolérance au lactose.............. O
Maintien du poids ................ O
Forme physique .................. O
Régularité ...................... O
Controledusel .................. O
Gaindepoids . ................... O
Pertedepoids ................... O
TRAITEMENTS :
Pilules pour maigrir ............... O
Exercice .......... ... ... O
Meédicaments contre I'intolérance
aulactose ...................... O
Substituts derepas . ............... O
Meilleure alimentation ............ O
Nutritionniste .. .................. O
Centre de contrdle du poids .. ....... O
Autre ........... ... ... ... O

METHODES :

Atkins ... O
Régime basé sur indice glycémique... O
Herbal Magic . ................... O
Régime a haute teneur en protéines .. O
Régime a faible teneur en glucides ... O
Mingavi O
Slim-Fast O
Weight Watchers O
Naturelle/biologique . ... ........... O
Autre O
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PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE

AVEZ SOUFFERT/UTILISE

USAGE PERSONNEL

PERSONNELLEMENT

MALADIES/ PRODUITS POUR VITAMINES, MINERAUX
Z PERSONNELLEMENT Priedd < 4
MEDICAMENTS 6 dernicrs CESSER DE 12 demmiers SUPPLEMENTS A BASE
D'ORDONNANCE mois FUMER mois DE PLANTES Vous utilisez
1) O | OUL i O SUPPLEMENTS
NON ... . O | NON ... O A BASE DE PLANTES :
Camomille ...................... O
MALADIES : USAGE PERSONNEL Echinacée . ..............cooeu... O
Qrttll‘llrite ........................ S gu@ie g'onag_re e S
sthme ........... ...l 30 derni uile de grainedelin .............
gyperhlerSQ e O j:::;ers Al O
aisse de libido féminine ........... ] Ginkgo Biloba ................... ]
Dépression .................oo... O | OUl .........oooiiiii O GInseng .............oiiiiiin... O
Diab@te . ...t O  |NON ... O Lécithine. . ...................... O
Problémes érectiles ............... ] Oméga-3/Huile de poisson. ......... ]
Fibromyalgie .................... O Touslesjours ............ooooon.. O Phytostérols ..................... O
Hypertension artérielle ............ O Tous les deux jours ............... O Probiotiques .. ... O
Taux de cholestérol élevé .......... ] Une fois par semaine .............. ] Palmiernain ..................... ]
Incontinence .................... O Moins souvent ................... O Millepertuis ..................... O
Insomnie . ........... ... O Autre . ...... ... ... 0 .. O
Syndrome du colon irritable. . ....... ] MARQUES :
Migraine ..................oo. O One-A-Day - Femmes ............. O
OStEOPOrOSE . .. O One-A-Day - Hommes . . ........... O
Vessie hyperactive ................ ] One-A-Day - Femmes 50+.......... ]
Ulcere . . LR R R R R PR O One-A-Day - Hommes 50+ ......... O
Colite ulcéreuse .................. O Jamieson Vita-Vim .. .............. O
Jamieson Vita-Vim 50+ ............ O
SORTES : Centrum Advantage ............... O . ACHAT PERSONNEL
Antiarthritiques. . ................. O Centrum Performance ............. O VITAMINES, MINERAUX,
Antiasthmat,iques ................. ] Centrum Forte. . .................. ] SUPPBE";E"AL?_ é\SBASE Le plus Autres
Anticholestérol . .................. O Centrum Protegra . . ............... O souvent parfois
Antidépresseurs .. ................ O Centrum Select .. ................. O
Antihypertenseurs . ............... ] Centrum Silver .. ................. ] MARQUES :
Antimigraines. ................... O Life........ooiiiiii O Jamieson ................. o ........ O
Contraceptifs oraux ............... O Multi-Sure. . ... O Webber ................... o ........ O
Analgésiques sur ordonnance . ...... O Vitamines Swiss pour adultes. . ...... ] SWISS it o ........ ]
Marque de magasin ............... O A.Gagnon ................ o ........ O
MARQUES : Marque d’un magasin Nature’s Bounty ............ o ........ O
Actonel ....... ... ..o O d'alimentation naturelle. . . . ........ O SisU .. o ........ O
AleSSe ... O Autre ...... ... ... ... .. .0, O Quest ......... ... O ........ O
Celebrex . ... O Life...................... o ........ O
Champix ..............cooiii... ] Rexall .................... o ........ ]
Crestor . ...vvveiineii i O Kirkland .................. o ........ O
Detrol ... O Health Balance ............. o ... O
Seasonale ....................... ] Marque d’un magasin
i . USAGE PERSONNEL 'ali i
¥£11asgr,:£?n ......................... S VITAMINES, MINERAUX, Ad ?llmentatlon naturelle .. ... S ........ S
......................... SUPPLEMENTS A BASE ) 3Q Utre . ... ..o
Autre ......... .. .. .. ..o .. O DE PLANTES 6 derniers derniers
mois jours
..................... O
..................... O
FAIT FAIRE PAR UN UTILISES :
E§¢H5#53E§ MEDECIN/SPECIALISTE | Touslesjours .......................... O VISITE PERSONNELLEMENT
POUR LE VISAGE 12 derniers Hgg fgii Dar mois L E SOINS DE SANTE
mois Moins souvent ...l E 6 derniers
mois
........................... O
. PERSONNELLEMENT
.......................... O VITAMINES, MINERAUX, Acuponct,eur. O |
SUPPLEMENTS A BASE Arqmathqrapeute ................. O
TRAITEMENTS : DE PLANTES - Chiropraticien ............ RTINS O
Peeling chimique ................. ] Vous utilisez Chirurgien en chirurgie esthétique ... O
Chirurgie dentaire esthétique . ....... O , Dentiste. . ....covveeeiiiinnan. O
Dermabrasion . .................. O VITAMINES ET MINERAUX : Diététicienne/Nutritionniste . . ... .... O
Injections de remplissage xltammeg ---------------------- 0 Médecin généraliste/
—Botox ... O Vﬁgﬁiggs B ] médg:cin de famille .............. O
——Collagéne . .................. O Vitamine C O Homéopathe .. ................... O
—Juvéderm ........... ... ... ] Vitamine E . . ... ... O Massothérapeute. . ................ ]
—Restylane . . ... I O Acide folique . ................... O Natgropathe ..................... O
Rajeunissement cutané au laser . . . . .. O Calcium Magnésium .............. | Ostéopathe ...................... O
Lifting non chirurgical . ............ ] Calcium ..............ooia... O Physiothérapeute ................. O
Autre ....... ... ... o oo O Glucosamine/Sulfate de chondroitine . O
Coenzyme QIO .................. O
Fer .. .. O
Autre ... . O
m o2-12 m




PRODUITS POUR SOINS PERSONNELS, DE SANTE ET DE BEAUTE H

PERSONNELLEMENT ACHAT PERSONNEL
PRODI:JITS POUR PRODUITS DE BRONZAGE ET
SOINS A DOMICILE ECRANS SOLAIRES 12 derniers
Vous avez mois
Prothése auditive . ......... ... it O OUIL o O
Appareil de prothése . ........... . ... ] NON O
Orthéses etattelles ................c.ciiiiiinennon.. O
Matelas thérapeutique . ............... . ... O NOMBRE DE CONTENANTS :
Marchette ......... ...t O L= O
Fauteuilroulant ... ...... ... ... ... ... ........... O T O
O O
ACHAT PERSONNEL
PRODUITS DE BRONZAGE ET
ECRANS SOLAIRES Le plus Autres
USAGE PERSONNEL souvent parfois
PRODUITS CONTRE
L'INCONTINENCE 6 derniers SORTES :
mois Huileabronzer ........................... O ]
Ecransolaire ............................. O O
............................................ O Autobronzant .............................0O............... O
........................................... O
TYPES :

MARQUES : FPS1-14 ... .. O O
Attends . ... O FPS 15 .. O O
Depend ...... ... O FPS16-35 ... . . O, O
Serviettes POISE . ...ttt O FPS36+ .. I O
AUtre ... O

MARQUES :
AVON Lt O O
Bainde Soleil ............................ O O
Biotherm ............ ... ... ... ......... O O
CHRIQUE .« .. O............... O
Coppertone . ........oueiiiiieii O ]
ACHAT PERSONNEL Estée Lauder ............................. O O
Hawaiian Tropic .......................... O............... O
CONDOMS/ Johnsons - Huile de bébé. . .................. O O
CONTRACEPTIFS 6 derniers LancOme . .............oueiiiiiii... I O
mois LaRoche Posay Anthelios ................... O O
L'Oréal Sublime Bronze .................... O O
............................................ O Neutrogena .............ccoveeeeeenn......d..oooooo. 0
........................................... O Nivea ...oovveeiiiie e oo 0
Ombrelle .......... ... ... O O
Sea& SKi ..ot O O
Vichy Capital Soleil ....................... O............... O
Autre ... o O O
ACHAT PERSONNEL
CONDOMS/ ACHAT PERSONNEL PRODUITS POUR COUPS DE
CONTRACEPTIFS Le plus Autres SOLEIL/APRES-SOLEIL 12 if:illers
souvent parfois
............................................. O
TYPES:  ENON O
Condoms
—Ordinaires ...............iiiiiiiaa.. O O
—TeXtUIES .« .ottt O P O
—Minces/sensibles ....................... O O e O
—Avec saveurs/colorés . ................... O O B O
—Sanslatex .............. ... 0. O O
Mousses, crémes ou gelées
spermicides .. ... O............... O Créme ..o O
Pilules anticonceptionnelles ................ O O | Gel e ]
Autre ... O O | Vaporisateur ...............c.ouiiiniiiieinnannnann. O

MARQUES DE CONDOMS : ACHAT PERSONNEL
DureX ... O O
Durex Avanti .............ccooveiiieenoo.. O............... O 12 derniers
Lifestyles .. ....couiniiiiii i O ] mois
Lifestyles Skyn. .. ......... ... . ... ... O O
OnE. .ot O O
Trojan .. ....oii O ] OUIL oo ]

Trojan Elexa................... . ........ O, O NON O

Trojan Plaisir pourelle. . ................... O............... O

Trojan Supra. . ......ooveeiiinn O ] NOMBRE DE CONTENANTS :

Trojan Magnum Large. .................... O O L O

Autre ....... . . . I O 2 O
e JE PP O
O O




COSMETIQUES, PRODUITS POUR FEMMES — FEMMES SEULEMENT

ACHAT PERSONNEL USAGE PERSONNEL ROUGE, BR'LLANT, USAGE PERSONNEL
MAQUILLAGE 30 derni FOND DE TEINT TRACEUR A .
derniers Le plus Autres y 7 derniers
jours souvent parfois LEVRES jours
OUL ..ot ] “lﬁgUES : O O MARQUES :
NON ... O N & B i Almay ........... ... ... ... ..., O
i . Clinique . ......oovennn... o ........ O Annabelle .............. ... ... O
MONTANT DEPENSE Cover Girl ................ o ........ | AVON ..o O
1848 ... O Elizabeth Arden . ........... o ........ O BonneBell ..................... O
5898 O Estée Lauder .............. o ........ O Clinique ....................... O
108198 .o O Lancome ................. o ........ O Cover Girl ..................... O
208498 .. O L'Oréal ................... o ........ O Elizabeth Arden ................. |
508998 ...t O Lise Watier ................ O ........ g Estée Lauder ................... |
1008+ .o O MAC .................... O ........ g LancOme ...................... O
Marcelle . ................. g o L'Oréal ...........ooveeeni.. ]
ACHETE CHEZ : Maybelline ... oooeeeee o o Lise Watier ..................... ]
COStCO '+ v v O R y?wlan §rormuia......... o O MAC ... i O
HoltRenfrew .................... ] SVIOM oo o O Marcelle ...t ]
Sears ... I o 0O Maybelline ..................... O
LaBaie ............ccoviunnnn. e NYC oo O
Walmart ........................ ] USAGE PERSONNEL Personnelle .. ................... ]
Zellers ............ .. O POUDRE QUO .. O
Revlon ........ .. ... O
Brunct .. ..oeee e O POUR LE VISAGE [ R S SURPPIOON O
Famili-prix ...................... O mois jours Wet'n'Wild .................... O
IDA ... O Autre ..........ccoiiiiiiiiiia. O
JeanCoutu ...................... O OUI ... ..ot O
London Drugs ........... ... ... O NON ..................... O R USAGE PERSONNEL
PharmaPlus ..................... O . OMBRE A
Pharmasave ..................... O N/?MBRE DE FOIS : O PAUPIERES 6 derniers 7 derniers
Pharmaprix/Shoppers Drug Mart . . . . . O ] u2(:une """""""""""""""" 0 mois jours
Ul’llprix ......................... D 375 .................................. D
Autre pharmacie ................. O Bo i O | OUL ... O
, , 1014 oL g NON.o =
Fruits et Passion ................. O 15+ O
Merle Norman ................... e
The Body Shop .................. O TYPES:  JAucune..................iiiii O
Yves Rocher . . . R O Poudre compacte pour le Visage ........... O | 1= O
Autre boutique spécialisée . . ........ O Poudre libre pour le visage ............... O ] 35 S
Loblaws/Loblaws Superstore ....... O USAGE PERSONNEL 4 .............O
Real Canadian Superstore .......... ] N 000000 | ISt O
Marchés d’alimentation/Supermarchés [ FARD A JOUES 6 derniers 7 derniers
Autres magasins . ................. O mois jours . USAGE PERSONNEL
Commande postale ............... O OMBRE A
PAUPIERES Le plus Autres
USAGEPERSONNEL | Qg 700 g sowent___ pafos
FOND DE TEINT 6 derniers 7 derniers NOMBRE DE FOIS : TYPES :
mois jours AucCune .. ... O ) Rayol. e g........ g
12 O | Créme.................. oo g
OUIl ..., O B O | Poudre.................... o ........ O
NON ..., o 6= L a
1014 . O CRAYON USAGE PERSONNEL
NOMBRE DE FOIS : 154 O
AUCUNE . ..ottt O CONTOUR 6 derniers 7 derniers
122 ] TYPES : DES YEUX mois jours
B O Créme/gel/liquide ...................... O
6= O Poudre/poudre pressée .. ... ... O | oUl ... O
1014 . O GSAGEPERSONNEL ] NON v O
IS4 O ROUGE. BRILLANT.
TRA,CEUR A ’ NOMBRE DE FOIS :
USAGE PERSONNEL LEVRES 6 derniers 7 derniers AUCUNE . .. .o O
i j =2 O
mois jours
FOND DE TEINT Le plus Autres e O
souvent parfois OUIL ..o O 69 O
NON . o oo O 1014 o O
TYPES : IS4 O
gréme/. AR ERRRARRIAAEEEE S ........ S NOMBRE DE FOIS : O
réme/poudre compacte ..... O ........ AUCUNE . ..ot USAGE PERSONNEL
Liquide ................... o ........ O 12 O CRAYON
Poudre compacte. . .......... o ........ O e O CONTOUR Le plus Autres
Fond de teint en baton . . ..... | I O 16_1'4 ................................. E DES YEUX souvent parfois
SORTES : IS4 O TYPES :
Anti-dge .......... ... .. o ........ O TYPES : Liquide ................... o ........ O
Longue durée .............. o ........ O R 5 e O Crayon (bout feutre)......... o ........ O
Avec écran solaire .......... o ........ ] Bo_llxlge ta‘ eiyres """"""""""""" O Crayon. .............cc..... | O
Ordinaire ................. o ........ O TIANL G JOVICS g
Rouge a lévresavec FPS ................. O
Traceuralévres ..............oon. .. O
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COSMETIQUES, PRODUITS POUR FEMMES — FEMMES SEULEMENT

USAGE PERSONNEL - HYGIENE FEMININE/ USAGE PERSONNEL
MASCARA 6 demni S o NETTOYANTS 30 derni
emlers ‘emlers ET SOINS ( ernicrs
mois jours jours
.................................... E SORTES :
"""""""""""""""""""" Douche............coiiiiiiii ... d
O Soulagement pour démangeaisons
g Riminins GAICMCS ... 0
...................................................... O Gel pour le bain/douche pour
...................................................... O hygiéne féminine . ................................. O
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Débarbouillettes humides pour
...................................................... O hygiéne féminine . ................................. 0O
Désodorisants pour hygiéne féminine .................. O
USAGE PERSONNEL Poudre pour hygiéne féminine. . ....................... O
Nettoyant pour hygiéne féminine ...................... O
MASCARA
Le plus Autres
souvent parfois
TYPES :
Ordinaire . ............viiiieinnennaenn.. O O
Résistantaleau........................... I O
MARQUES : a a USAGE PERSONNEL
Almay ....... ... i O
Annagelle ............................... O............... O TAMPONS 6 derniers 30 derniers
AVON .ottt O O mois jours
BonneBell .............................. O O
CHIUQUE .« + e e e et e O............... O OUI .. s O
CoverGirl ......... ... ..., O O NON .. O
DiOr .ttt O O
Elizabeth Arden .......................... O O NOMBRE DE FOIS :
Estée Lauder ............................. O O AUCUNE . .ottt et e e et e e e O
LancOme ........ooiiiiieiiii O O L2 O
L'Oréal ............coiiiiiiiiiinn. O O e Z A O
Lise Watier .. ...........o .. | I O 0= O
MAC ... O, a 1014 oo |
Marcelle. ... O O R O
MaryKay .........coiiiiiiiiiinan. O O
Maybelline .............................. O............... O
Personnelle. . ................ ..., O O
.................................. O............... 0O
................................. O............... O
................................... O............... O
USAGE PERSONNEL
PRODUITS POUR SOINS USAGE PERSONNEL
DES ONGLES ET VERNIS 6 derniers 7 derniers
mois jours TAMPONS L
e plus Autres
souvent parfois
OUIL .. O
NON. ... O APPLICATEUR :
Plastique ..........coviiieiiiinnennn. O O
NOMBRE DE FOIS : Carton/Jetable dans
Aucune. ... ... O les toilettes . . . ....ovueee O.. . O
L ] Sans applicateur ............... ... ... ... O O
e J U PP E
6= o .
O O NIKAO:EXQUES ’ O O
LS T 0 Kotext. o T
—Ordinaire ............. ... i O O
TYPES : —Emballage multiple ...................... O O
Couchedebase ..........coiiiiiiiii e O
Verni 0O —Procomfort ............. ... .. ..., O O
(350 .
Durcisseur O —SilkEase ......... ... O O
Couche de ﬁnition .......................................... D —To GO ................................ D ............... D
Dissolvant de VErnis. . ......ovveiiee et O Playtex
FauxX ongles . ... ..ot O —Beyond ... O.....ooovis g
—Portables ............. ... ... O O
HYGIENE FEMININE/ FRACHPEISONTEL o Confort, LR g
NETTOYANTS . . Tampax
6 derniers 30 derniers pax
ET SOINS mois jours —Applicateur de carton . ................... O............... O
—Compak . ... O ]
—Emballage multiple ...................... O O
OUL ... O —Pearl .. ... O . O
NON ..o O —Satin/Satinados ........................ O O
Marques de magasin . ...................... O O
NOMBRE DE FOIS : Autre o o
AUCUNE . .ottt et e e e
Lo O
e J O
60 O
1014 O
LSt e O
- a2-15 -




COSMETIQUES, PRODUITS POUR FEMMES — FEMMES SEULEMENT

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 ... O OUI ... O OUI ... O
NON........cooiiiiinn, O NON ... . O NON.........ooiiiiin, O
1Auzcune ............................... E TEST DE USAGE PERSONNEL NA({}ZL]ISR]:E DE FOIS : -
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 : Marque de distributeur ... ... o ........ O
Absorbantes ............... o ........ O Autre ... | O SORTES :
Ultraminces . .............. o ........ O . Produits naturels/a base de plantes ......... O
REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL Autre ... . O
SORTES : LES DOULEURS
Avecailes ................. o ........ O PREMENSTRUELLES 6 derniers 30 derniers
Sansailes ................. o ........ O OU MENSTRUELLES mois jours
MARQUES : OUIl ... O
Always ................... o ........ O NON ... O USAGE PERSONNEL
Incognito ................. o ........ ]
Kotex .......... .. ... ... o ........ O NOMBRE DE FOIS : PESg#\:}EEgﬁg;gE
Stayfree/Stayfree Prima . . . ... o ........ O AUCUNE . ..o O A 6 derniers 30 derniers
Marque de magasin ......... o ........ O P O A LEVURE mois jours
Autre ..................... o ........ O e T O
6-9 0 6 ) O
. USAGE PERSONNEL 10+ o O | NON...............o... O
PROTEGE- Nombre/ <
DESSOUS 6 derniers 30 derniers REMEDES CONTRE USAGE PERSONNEL
mois jours LESDOULEURS | |l O
PREMENSTRUELLES Le plus Autres | 274 ... O
..................... E OU MENSTRUELLES souvent parfois P
MARQUES :
............................... O Advil ....................0O ........ O
.................................. O AdvilExtraFort............ 0O ........ O
.................................. O Midol
.................................. E 7?191(\)/[D R I | PRODUITS CONTRE USAGE PERSONNEL
................................ — extrafort........... 0O ........ 0O
.................................. O —Douleurs menstruelles LES‘ INFECTIONS Le plus Autres
extrafort .............. o ........ O A LEVURE souvent parfois
. USAGE PERSONNEL Motrin extra fort/ultra fort .... O ........ ]
PROTEGE- Pamprin .................. O ........ O SORTES :
Tylenol Créme ..o, o ........ O
DESSOUS iuoeusl;st gﬁ}fﬁz y—Ordinaire ............... o ........ O Ovule .................... o ........ O
—S8heures................ o ........ O Comprimés ................ o ... O
TYPES : —Anti-douleurs
Ordinaires ................ O ..., O menstruelles. ........... O ..., O MARQUES :
Longs ................ ... o ........ O Marque de magasin ......... o ........ O Canesten .................. o ........ O
Thong .................... o ... O Autre ..................... o ... O Monistat .................. o ........ O
i Marque de magasin ......... o ........ ]
SORTES : UTILISES POUR : Vagisil ................... o ........ O
NOIrS ..o o ........ O Maux dedos .............. o ........ O Reméde naturel ............ o ........ O
Blancs ................... o ... O Ballonnements ............. o ........ O Probaclac ................. o ........ O
Sensibilité des seins . ........ o ........ O Diflucan en comprimés ... ... o ........ O
MARQUES : Crampes . ................. o ........ O Autre sur ordonnance en
Alldays/Always. ............ o ........ ] Maux detéte .............. o ........ ] COMPriMES. .. ............. o ........ ]
Carefree .................. o ........ O Sautes d'humeurf/irritabilité¢ ... O ........ O Autre ..................... o ........ O
Incognito ................. o ........ O
Kotex Lightdays ............ o ........ ]
Marque de magasin . ........ o ........ O
Autre ..................... o ... O
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