
Questionnaire TIRZ/GLP1 
 

 

• Avez-vous un surpoids ? 

• Souffrez-vous d'hypertension ? 

• Avez-vous des problèmes cardiovasculaires ?  

• Souffrez-vous de mauvais cholestérol ? 

• Êtes-vous souvent fatigué après un repas ou une collation ? 

• Avez-vous du mal à arrêter de consommer du sucre et des 

aliments transformés ? 

• Avez-vous une relation difficile avec la nourriture ? 

• Aimeriez-vous de l'aide pour arrêter de manger ? 

• Voudriez-vous jeûner mais vous en êtes incapable ? 

• Avez-vous un mariage, un voyage ou un événement pour 

lequel vous voulez être au meilleur de votre forme ? 

• Partez-vous en voyage et souhaitez-vous perdre du poids ? 

• Êtes-vous en surpoids et avez-vous besoin d'aide pour vous 

motiver et vous en sortir ? 

• N'êtes-vous pas satisfait de ce que vous voyez dans le miroir 

et avez-vous besoin d'aide ? 

• Souhaitez-vous retrouver la forme mais avez-vous besoin d'un 

coup de pouce ? 

• Voulez-vous vous sentir mieux dans votre peau et avoir plus 

d'énergie ? 

• Votre santé vous préoccupe-t-elle et souhaitez-vous 

l'améliorer ? 

• Désirez-vous obtenir des résultats rapides ? 

• Êtes-vous prêt à faire un effort pendant 45 à 60 jours ? 

• Voulez-vous perdre de 20 à 40 livres en 45 à 60 jours ? 

• Connaissez-vous Ozempic ? TIRZ/GLP1 est une version 

améliorée d'Ozempic avec moins d'effets secondaires et de 

meilleurs résultats ! 

• Voulez-vous supprimer vos fringales ? 

• Souhaitez-vous faire de l'exercice ? 



• Voudriez-vous vous sentir mieux dans votre peau ? 

• Aimeriez-vous adopter une meilleure hygiène de vie ? 

• Êtes-vous prêt à vous investir et à perdre de 5 à 7 livres par 

semaine ? 

• Êtes-vous prêt à suivre le traitement pour un minimum de 4 

semaines ? 

• Êtes-vous prêt à suivre toutes les recommandations que nous 

vous donnerons ? 

• Avez-vous lu tout le document envoyé ? 

• Êtes-vous conscient des avantages, des inconvénients, des 

effets secondaires et des bienfaits ? 

• Prenez note que vous devrez changer votre alimentation et 

vos habitudes de vie ! 

 

Veuillez signer pour vous engager dans ce périple qui pourrais 

changer votre vie ! 

 

 

Signature  

 

Date 

 


