FICHE CLIENT

Nom :
Prénom :

Adresse :

Téléphone : 







Date de naissance : 
E-mail :





Est-ce que vous avez des allergies ?

Est-ce que vous fumez ?

D’autres observations :
GESTION ET SUIVI CLIENTELE
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	Date
	Prestations
	Produits vendus
	Dose d'essai
	Prix

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


