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Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Tél. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Date de naissance : _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _
Créneau idéal pour les rendez-vous : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Parrainage de la part de : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Capsules utilisées :
¤ Capsules diva

¤ Capsules venus

¤ Capsules transparentes

~ Main droite :
pouce :  ¤ 1  -  ¤ 2  -  ¤ 3  -  ¤ 4  -  ¤ 5  -  ¤ 6  -  ¤ 7  -  ¤ 8  -  ¤ 9  -  ¤ 10

index : ¤ 1  -  ¤ 2  -  ¤ 3  -  ¤ 4  -  ¤ 5  -  ¤ 6  -  ¤ 7  -  ¤ 8  -  ¤ 9  -  ¤ 10
majeur : ¤ 1  -  ¤ 2  -  ¤ 3  -  ¤ 4  -  ¤ 5  -  ¤ 6  -  ¤ 7  -  ¤ 8  -  ¤ 9  -  ¤ 10
annulaire : ¤ 1  -  ¤ 2  -  ¤ 3  -  ¤ 4  -  ¤ 5  -  ¤ 6  -  ¤ 7  -  ¤ 8  -  ¤ 9  -  ¤ 10
auriculaire : ¤ 1  -  ¤ 2  -  ¤ 3  -  ¤ 4  -  ¤ 5  -  ¤ 6  -  ¤ 7  -  ¤ 8  -  ¤ 9  -  ¤ 10
~ Main gauche :
pouce :  ¤ 1  -  ¤ 2  -  ¤ 3  -  ¤ 4  -  ¤ 5  -  ¤ 6  -  ¤ 7  -  ¤ 8  -  ¤ 9  -  ¤ 10

index : ¤ 1  -  ¤ 2  -  ¤ 3  -  ¤ 4  -  ¤ 5  -  ¤ 6  -  ¤ 7  -  ¤ 8  -  ¤ 9  -  ¤ 10
majeur : ¤ 1  -  ¤ 2  -  ¤ 3  -  ¤ 4  -  ¤ 5  -  ¤ 6  -  ¤ 7  -  ¤ 8  -  ¤ 9  -  ¤ 10
annulaire : ¤ 1  -  ¤ 2  -  ¤ 3  -  ¤ 4  -  ¤ 5  -  ¤ 6  -  ¤ 7  -  ¤ 8  -  ¤ 9  -  ¤ 10

auriculaire : ¤ 1  -  ¤ 2  -  ¤ 3  -  ¤ 4  -  ¤ 5  -  ¤ 6  -  ¤ 7  -  ¤ 8  -  ¤ 9  -  ¤ 10

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Forme ongles souhaité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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