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Nutrition Club Registration Form – Lebanon 

 

WHO NEEDS TO SUBMIT A REGISTRATION FORM? 
 
Members operating Nutrition Clubs in non-residential locations are required to submit a Registration Form to 
Herbalife, prior to the official opening date of their Club.   
 
In addition to completing the Registration Form, Members are required to meet the following requirements prior to 
signing a lease, sublease or purchasing a commercial location: 
 

1. Be a Member for at least 90 days in order to obtain training and experience about the Herbalife business;  

2. Complete the process required by Herbalife at that time for site location, proposed plaque, covering, 
business plan, training and other matters. 

 
Members operating Nutrition Clubs from residential (from their home) locations are also encouraged to submit a 
Registration Form. 
 

WHY DO I NEED TO SUBMIT A REGISTRATION FORM? 
Submitting your Registration Form will help you stay connected with the latest news and updates on Nutrition Club 
trainings and promotions. This registration process will allow Herbalife to review your proposed Club name, location, 
plaque, window and door covering ideas prior to your Club’s opening date to avoid premature expenditures that may 
not be compliant with Herbalife’s Rules of Conduct. As stated in Herbalife’s Club Rules, Nutrition Clubs are not 
franchises or retail locations.  
 
Information about plaque and window/door covering requirements can be found in Rule 8.4.3 Nutrition Club 
Exterior Signage and Rule 8.4.4 Nutrition Club Exterior. Any missing information may delay the confirmation of 
your Registration. 
 

DO I NEED TO SUBMIT ADDITIONAL INFORMATION WITH MY REGISTRATION 
FORM? 
Yes. Please, submit the following with your completed Registration Form: 
 

• A photo or drawing of the plaque including a brief description with the dimension/size and location of the 
plaque;  

• A photo or drawing of each window and door covering including a brief description, with the dimensions, 
locations number; and coverings needed; 

• An overall photo that captures the building’s entire exterior with the Club’s structure and any plaque, signage 
or message, all windows, doors and the surroundings visible to passers-by. 

 

PRIMARY NUTRITION CLUB OPERATOR 
Only one Operator is responsible for submitting a Nutrition Club Registration Form. This Operator is considered the 
Primary Nutrition Club Operator. One Form is required for every non-residential Nutrition Club location.  
Secondary Club Operators (if any) may be listed on the Registration Form.  
 

WHERE DO I SUBMIT MY REGISTRATION FORM AND ADDITIONAL INFORMATION? 
For your convenience, there are three (3) simple ways to submit your Registration Form and the additional 
information required: 
 

1. Online: Go to MyHerbalife.com and login > go to quick links on home page > select Registration and 
select “New Club Registration” 
 

2. Online Support via MyHerbalife.com  
 

3. Mail: mpcgcl@herbalife.com  

  

mailto:mpcgcl@herbalife.com
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PRIMARY (MAIN) NUTRITION CLUB OPERATOR’S INFORMATION: 

 

Last Name:  ...............................................................................................................................................................................................  

First Name: ...............................................................................................................................................................................................  

Primary Member ID#: ................................................................................................................................................................................  

Team Level: ..............................................................................................................................................................................................  

 

Country: .....................................................................................................................................................................................................  

Club Address: .............................................................................................................................................................................................  

City: ............................................................................................................................................................................................................  

Country: .....................................................................................................................................................................................................  

Postal Code: ...............................................................................................................................................................................................  

Main contact number: .................................................................................................................................................................................  

Alternate contact number:...........................................................................................................................................................................  

Email: .........................................................................................................................................................................................................  

Website: .....................................................................................................................................................................................................  

 

Club type:  Residential   Non-Residential    Satellite Club 

Non-Residential Sub-type:  Single Operator (Traditional)  Multiple Operators (Central/ Multi-Club)  Other 

 

The Club is:  Existing  OR   Planned - Date of Opening or estimated opening:  .....................................................................................  

 

Club Name:  Proposed Club name: …………………………………………………………. OR  I do not have a Club name 

 

Primary language spoken in club: ...............................................................................................................................................................  

Seating Capacity: .......................................................................................................................................................................................  

Average daily consumptions/attendees expected: ......................................................................................................................................  

What percentage of your business will you expect to come from the Club? ................................................................................................  

 

 

For changes to the Primary Operator, both Current and New Operator must sign this form. 

 I previously submitted this form, but have an update/change to my Nutrition Club name, plaque and/or window coverings. 

 I am closing or have closed my Nutrition Club. Date of closure:  .............................................................................................................  

 I wish to change Primary Operator to ID #: …………………….. New Primary Operator Name: ................................................................  

 

 

Did you receive any training to open/operate a Nutrition Club? 

  I was trained in my Upline’s Nutrition Club 

Date: ……………………. Upline Name:  .....................................................................................................................................................  

  I participated in an Herbalife Nutrition Independent Member Nutrition Club Training  

Date: ……………………. Event Name/Location  .........................................................................................................................................  

  I participated in an Herbalife Nutrition Corporate Nutrition Club Training Event  

Date: ……………………. Event Name/Location  .........................................................................................................................................  

  Completed the Nutrition Club Operator’s Training (3 modules) on MyHerbalife.com 

Date: ……………………. 

 I did not receive training 

 Other: ……………………. 
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Number of additional Operators who operate the Club? .............................................................................................................................  

 

Additional Club Operator information 

Operator name: ..........................................................................................................................................................................................  

Operator ID#: .............................................................................................................................................................................................  

Team level:.................................................................................................................................................................................................  

 

Operator name: ..........................................................................................................................................................................................  

Operator ID#: .............................................................................................................................................................................................  

Team level:.................................................................................................................................................................................................  

 

If sharing your Club with more than two (2) other Operators, submit the details requested on a separate page 

 

For marketing purposes, select Business Methods conducted at this Club: 

 Weight Loss Challenge   Total Plan    Wellness Coach    Other  ......................................................................................................  

 

Club hours of Operation: 

 Club is open all day Monday – Friday from ………. to ……….  

OR daily hours of operation: Morning: ………. to ……….  |  Afternoon: ………. to ……….  |  Evening: ………. to ………. 

 Club is open all day Saturday from ………. to ………. 

OR daily hours of operation: Morning: ………. to ……….  |  Afternoon: ………. to ……….  |  Evening: ………. to ………. 

 Club is open all day Sunday from ………. to ………. 

OR daily hours of operation: Morning: ………. to ……….  |  Afternoon: ………. to ……….  |  Evening: ………. to ………. 

 

Comments:  ...............................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 
 
I acknowledge that I have reviewed and understand Herbalife's Rules of Conduct, which include Nutrition Club Rules. By signing this 
Registration Form I acknowledge and consent to Wellness SAL, Pierre Amine Gemayel Street, Demerjian Building, GF, Jdeideh, Lebanon 
(«Filuet») – acting on instructions of HERBALIFE INTERNATIONAL GREECE S.A. 110 Pentelis Street, Marousi, 15126 Athens, Greece 
(«Herbalife Greece») as the data controller of your personal data - to  collect and process my personal data provided in this Registration 
Form to fulfill contractual obligations, for quality checks which is Herbalife’s legitimate interest and for the fulfillment of duties specified in 
laws to which I and Herbalife are subject. Failure to provide the data makes it impossible to fulfill these obligations. My personal data will 
be kept as long as required by law or necessary for the above purposes. Filuet and Herbalife Greece may share my data with Herbalife 
International of America Inc. and its affiliates. A list of Herbalife subsidiaries can be found online at https://www.herbalife-lebanon.com/. 
Filuet and Herbalife Greece may also share my data with third parties pursuant to the Rules of Conduct and Nutrition Club Rules. In 
addition, I acknowledge and consent to Herbalife sharing my Nutrition Club's contact details with Herbalife Members. Those recipients of 
data located in countries outside of the EU such as the United States may not offer the same level of data protection as my own country. 
Herbalife has put in place contractual mechanisms to reasonably ensure that the EU personal data that are shared with Herbalife 
subsidiaries outside of the EU are secure at all times and processed in accordance with the applicable data protection legislation. 
Depending on the applicable law, I may have various rights in respect to my personal information towards Herbalife, such as a right of 
access, rectification, restriction of or, objection to processing of your personal data, and portability to another controller and erasure. I 
may submit through Online Support on https://www.myherbalife.com/en-LB/ or send by mail to Filuet and Herbalife Greece my request. 
These rights are subject to limitations set out in law. My personal data will be processed in accordance with the applicable data protection 
law. However, if the processing of your data is not in conformity with the applicable data protection law, I am entitled to pursue any legal 
remedies under this applicable law. If I am a Member in the European Union, I have the right to file a complaint with the competent 
Supervisory Authority in my jurisdiction. 
 
Please be aware that an incomplete form may delay the plaque, window and door covering confirmation process of your Nutrition Club. 
Failure to submit a Registration Form to Herbalife may result in sanctions to your Membership. 
 
 

Current Primary Operator Signature: ......................................................................................... Date: .......................................................  

 

*New Primary Operator Signature: ............................................................................................ Date: .......................................................  
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 ؟استمارة تسجيلمن يحتاج إلى تقديم 
 

 ، قبل تاريخ الافتتاح الرسمي لناديهم.    Herbalifeتقديم استمارة تسجيل لـ  غير السكنيةيتعين على الأعضاء الذين يشُغلون أندية التغذية في المواقع 
 

 استيفاء المتطلبات التالية قبل توقيع عقد إيجار، أو إيجار من الباطن، أو شراء موقع تجاري: إضافةً إلى إكمال استمارة التسجيل، يتعين على الأعضاء 
 

 ؛ Herbalifeيومًا من أجل الحصول على التدريب والتجربة بشأن أعمال  90عضوًا على الأقل مدة لا تقل عن  كن .1
 في هذا الوقت لتحديد الموقع، واللوحة المقترحة، والتغطية، وخطة العمل، والتدريب، والأمور الأخرى.  Herbalifeإكمال العملية المطلوبة من   .2

 
 . تسجيلاستمارة الأعضاء القائمين بتشغيل أندية التغذية من المواقع السكنية )من منازلهم( على تقديم يجُرى أيضًا تشجيع 

 

 ؟استمارة تسجيللماذا أحتاج إلى تقديم 
الخاصة بك أن يساعد على البقاء على اطلاع بآخر الأخبار والتحديثات بشأن التدريبات والعروض الترويجية الخاصة بأندية التغذية.   استمارة التسجيلمن شأن تقديم 

والباب قبل   ،الاسم، والموقع، واللوحة، وأغطية النافذةباستعراض الأفكار الخاصة بالنادي المقترح الخاص بك بما يشمل   Herbalifeستسمح عملية التسجيل هذه لـ 
قواعد نادي  على النحو المذكور في    .Herbalifeالخاصة بـ  قواعد السلوك  تاريخ الافتتاح للنادي الخاص بك وذلك لتجنب النفقات المبكرة التي قد لا تتوافق مع  

 ، فإن أندية التغذية لا تمثل منح حقوق امتياز أو مواقع للبيع بالتجزئة.  Herbalifeالخاصة بـ  التغذية
 

التغذية    8.4.3يمكن العثور على معلومات عن المتطلبات التي تشمل اللوحة والنافذة/الباب في    بشأن الجهة   8.4.4قاعدة    و   قاعدة اللافتات الخارجية لنادي 
 مات مفقودة إلى تأخير تأكيد التسجيل الخاص بك. قد تؤدي أي معلو .الخارجية لنادي التغذية

 

 الخاصة بي؟  استمارة التسجيلهل أحتاج إلى تقديم معلومات إضافية مع 
 نعم. يرجى تقديم ما يلي مع استمارة التسجيل المكتملة الخاصة بك: 

 

 رسم للوحة بما يشمل وصفاً موجزًا لأبعاد/حجم اللوحة وموقعها؛ صورة أو  •

 صورة أو رسم لكل غطاء نافذة وباب بما في ذلك وصف موجز، مع الأبعاد والمواقع والأغطية اللازمة؛   •

المحيطة التي    صورة شاملة تلتقط الساحة الخارجية الكاملة للمبنى مع هيكل النادي وأي لوحة، واللافتة أو الرسالة، وكل النوافذ، والأبواب، والمناطق •
 يراها المارة. 

 

 القائم بتشغيل نادي التغذية الأساسي
  استمارة. يلزم  القائم بتشغيل نادي التغذية الأساسيفي أحد أندية التغذية. يعد هذا القائم بالتشغيل    استمارة التسجيليتولى قائم واحد فقط بالتشغيل المسؤولية عن تقديم  

 واحدة لكل موقع غير سكني لنادي التغذية.
 . استمارة التسجيلقد يذُكر القائمون بتشغيل النادي الفرعيون )إن وجدوا( في  

 

 والمعلومات الإضافية الخاصة بي؟  استمارة التسجيلأين يجب تقديم  
 والمعلومات الإضافية المطلوبة الخاصة بك:  استمارة التسجيل( طرائق بسيطة لتقديم 3من أجل راحتك، ثمة ثلاث )

 

وقم بتسجيل الدخول < انتقل إلى الروابط السريعة على الصفحة الرئيسية < حدد التسجيل    MyHerbalife.comانتقل إلى    عبر الإنترنت: .1
 وحدد "التسجيل في النادي الجديد" 

 

 MyHerbalife.comمن خلال  الدعم عبر الإنترنت .2
 

 

  

https://edge.myherbalife.com/vmba/media/449ECFA6-C3BC-4E85-BBB7-884A3DD02CCF/Web/General/Original/LB_NC_Phase1.pdf
https://edge.myherbalife.com/vmba/media/449ECFA6-C3BC-4E85-BBB7-884A3DD02CCF/Web/General/Original/LB_NC_Phase1.pdf
https://edge.myherbalife.com/vmba/media/449ECFA6-C3BC-4E85-BBB7-884A3DD02CCF/Web/General/Original/LB_NC_Phase1.pdf
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 معلومات القائم بتشغيل نادي التغذية الأساسي )الرئيسي(: 

 

  ................................................................................................................................................................................................... الاسم الأخير:  

  ..................................................................................................................................................................................................... الاسم الأول: 

  ...................................................................................................................................................................................... معرف العضو الأساسي#: 

  ................................................................................................................................................................................................. مستوى الفريق:

 

  ........................................................................................................................................................................................................... الدولة:

  ................................................................................................................................................................................................... عنوان النادي: 

  .......................................................................................................................................................................................................... المدينة:

  ........................................................................................................................................................................................................... الدولة:

  .................................................................................................................................................................................................. الرمز البريدي: 

  .......................................................................................................................................................................................... رقم الاتصال الرئيسي: 

  ............................................................................................................................................................................................. رقم الاتصال البديل:

  ............................................................................................................................................................................................... البريد الإلكتروني: 

  .................................................................................................................................................................................................... الويب:موقع 

 

 نادٍ تابع غير سكني     سكني    :نوع النادي

 أخرى  قائمون بالتشغيل متعددون )مركزي/ نادٍ متعدد(  قائم بالتشغيل فردي )تقليدي(  نوع فرعي غير سكني: 

 

  ...................................................................................................................................... تاريخ الافتتاح أو الافتتاح المقدّر:   - مخطط له حالي أو    النادي: 

 

 ليس لدي اسم للنادي  اسم النادي المقترح: …………………………………………………………. أو    اسم النادي:

 

  ......................................................................................................................................................................... اللغة الأساسية المستخدمة في النادي: 

  .................................................................................................................................................................................................... عدد المقاعد: 

  .................................................................................................................................................................. متوسط الاستهلاك اليومي/الحضور المتوقع:

  ..................................................................................................................................................... تحصل عليها من النادي؟ ما نسبة أعمالك التي تتوقع أن 

 

 

 لإدخال تغييرات على القائم بالتشغيل الأساسي، يجب على كلٍّ من القائم بالتشغيل الحالي والجديد التوقيع على هذه الاستمارة. 

  .لقد قدمت هذه الاستمارة سابقاً، ولكن ثمَّ تحديث/تغيير بشأن اسم نادي التغذية، و/أو اللوحة، و/أو أغطية النافذة 

   :أنا على وشك إغلاق نادي التغذية الخاص بي أو قمت بإغلاقه. تاريخ الإغلاق ........................................................................................................................  

 قائم بالتشغيل الأساسي الجديد: أرغب في تغيير القائم بالتشغيل الأساسي إلى المعرف #: …………………….. اسم ال ........................................................................  

 

 

 هل تلقيت أي تدريب لفتح/تشغيل نادي تغذية؟ 

   تدربت في نادي التغذية التابع للمنظمة الخاصة بي 

  ........................................................................................................................................................... التاريخ: ……………………. اسم المنظمة: 

    شاركت في تدريب نادي التغذية للأعضاء المستقلين التابع لـHerbalife  

  ...................................................................................................................................................... التاريخ: ……………………. اسم/موقع الحدث   

    شاركت في حدث تدريب نادي التغذية للشركات التابع لـHerbalife  

  ...................................................................................................................................................... التاريخ: ……………………. اسم/موقع الحدث   

   ( على  3أكملت تدريب القائم بتشغيل نادي التغذية )وحداتMyHerbalife.com 

 التاريخ: ……………………. 

  ًلم أتلقَّ تدريبا 

  .…………………… :أخرى 
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لون النادي؟    ..................................................................................................................................................... عدد القائمين بالتشغيل الإضافيين الذين يشُغِّّ
 

 معلومات القائم بتشغيل النادي الإضافي 
  ............................................................................................................................................................................................ اسم القائم بالتشغيل: 

  ........................................................................................................................................................................................ القائم بالتشغيل#: معرف  

  ................................................................................................................................................................................................. مستوى الفريق:

 

  ............................................................................................................................................................................................ اسم القائم بالتشغيل: 

  ........................................................................................................................................................................................ معرف القائم بالتشغيل#: 

  ................................................................................................................................................................................................. مستوى الفريق:

 

 ( من القائمين بالتشغيل الآخرين، فقم بتقديم التفاصيل المطلوبة على صفحة منفصلة 2إذا كانت مشاركة النادي الخاص بك بأكثر من اثنين )

 

 العمل المطبقة في هذا النادي: لأغراض التسويق، حدد أساليب  

   تحدي فقدان الوزن    الخطة الكاملة     مدرب الصحة    أخرى ...................................................................................................................................  

 

 ساعات عمل النادي: 

  .……… النادي مفتوح طول اليوم من الإثنين إلى الجمعة من ………. إلى 

 في المساء: ………. إلى ……….  أو ساعات العمل اليومية: في الصباح: ………. إلى ……….  |  بعد الظهر: ………. إلى ……….  |  

  .……… النادي مفتوح طول يوم السبت من ………. إلى 

 أو ساعات العمل اليومية: في الصباح: ………. إلى ……….  |  بعد الظهر: ………. إلى ……….  |  في المساء: ………. إلى ………. 

  .……… النادي مفتوح طول يوم الأحد من ………. إلى 

 اح: ………. إلى ……….  |  بعد الظهر: ………. إلى ……….  |  في المساء: ………. إلى ………. أو ساعات العمل اليومية: في الصب

 

  ....................................................................................................................................................................................................... :  التعليقات

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 
 ، التي تتضمن نادي التغذية. من خلال التوقيع على استمارة التسجيل هذه، أقر وأوافق على شركة  Herbalifeأقر بأنني راجعت وفهمت قواعد السلوك الخاصة بـ 

                ،   HERBALIFE INTERNATIONAL GREECE S.A. 110 Pentelis Street, Marousi, 15126 Athens, Greece (“Herbalife”) 

عاقدية، ولإجراء فحوصات الجودة التي تمثل المصلحة  بوصفها الشركة المراقبة التي ستجمع بياناتي الشخصية المقدمة في استمارة التسجيل هذه وتعالجها، وذلك من أجل استيفاء الالتزامات الت
. يؤدي عدم تقديم البيانات إلى استحالة استيفاء هذه الالتزامات. سيتم الاحتفاظ ببياناتي الشخصية ما  Herbalife، ولإنجاز المهام الواردة في القوانين التي يخضع لها  Herbalifeالمشروعة لـ 

 دام كان ذلك مطلوباً بموجب القانون أو ضرورياً للأغراض المذكورة أعلاه. يجوز لشركة

                   HERBALIFE INTERNATIONAL GREECE S.A. 110 Pentelis Street, Marousi, 15126 Athens, Greece (“Herbalife”) 

 عبر الإنترنت على   Herbalifeوالشركات التابعة لها. يمكن العثور على قائمة بفروع   Herbalife International of America Incمشاركة بياناتي مع شركة 
 .m.colebanon-herbalife كما يجوز لشركة 

                   HERBALIFE INTERNATIONAL GREECE S.A. 110 Pentelis Street, Marousi, 15126 Athens, Greece (“Herbalife”) 

تفاصيل الاتصال بنادي التغذية الخاص بي مع     Herbalifeأيضًا مشاركة بياناتي مع جهات خارجية بموجب قواعد السلوك وقواعد نادي التغذية. إضافةً إلى ذلك، أقر وأوافق على أن تشارك  
مثل الولايات المتحدة الأمريكية نفس المستوى من حماية البيانات الذي تقدمه دولتي. وضعت   . قد لا يقدم متلقو البيانات هؤلاء الموجودون في دول خارج الاتحاد الأوروبي Herbalifeأعضاء 

Herbalife     آليات تعاقدية لتضمن بصورة مناسبة أن البيانات الشخصية التابعة للاتحاد الأوروبي التي تتم مشاركتها مع فروعHerbalife   تم  خارج الاتحاد الأوروبي آمنة في جميع الأوقات وت
، مثل: حق الوصول إلى   Herbalifeي الشخصية تجاه  معالجتها بما يتوافق مع تشريعات حماية البيانات المعمول بها. بحسب القانون المعمول به، قد أتمتع بحقوق مختلفة فيما يتعلق بمعلومات

شركة إلى  ونقلها  معالجتها،  على  الاعتراض  أو  تقييدها،  أو  تصحيحها،  أو  الشخصية،  على    بياناتك  الإنترنت  عبر  الدعم  خلال  من  طلبي   تقديم  لي  يجوز  ومسحها.  أخرى  مراقبة 
.MyHerbalife.comlben  أو إرساله عبر البريد إلى 

                   HERBALIFE INTERNATIONAL GREECE S.A. 110 Pentelis Street, Marousi, 15126 Athens, Greece (“Herbalife”) 

ت معالجة بياناتك غير متوافقة مع لقيود المنصوص عليها في القانون. ستجُرى معالجة بياناتي الشخصية بما يتوافق مع قانون حماية البيانات المعمول به. ومع ذلك، إذا كانتخضع هذه الحقوق ل 
ه. إذا كنتُ عضوًا في الاتحاد الأوروبي، فلدي الحق في تقديم شكوى إلى السلطة  قانون حماية البيانات المعمول به، يحق لي السعي إلى أي سبل انتصاف قانونية بموجب هذا القانون المعمول ب

 الإشرافية المختصة في الولاية القضائية التي أتبعها.
 

   Herbalifeاص بك. قد يؤدي عدم تقديم استمارة تسجيل إلى  يرجى الإحاطة علمًا بأنه قد يؤدي عدم إكمال الاستمارة إلى تأخير عملية تأكيد اللوحة، وأغطية النافذة والأبواب في نادي التغذية الخ 
 .إلى فرض عقوبات على عضويتك
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  ....................................................... التاريخ: ....................................................................................................... *توقيع القائم بالتشغيل الأساسي الحالي: 

https://www.herbalife-lebanon.com/
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