FICHE CLIENTE
Coordonnées
Nom :………………………………………………………………

Prénom :……………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………

……………………………………………………………………..

Tél :……………………………Profession :…………………………

Mail : ………………………………………………………………

Renseignements
1ière fois ??  ……………………………………………………….. 

Permanente , Teinture ??.................................................................

Port de lentilles ??............................................................................

Frotter les yeux et tirer sur les cils ??..............................................

Maladie de l’œil, blessure, opération ??..........................................

Gouttes , Médicament chute de cheveux??......................................

Allergies ??......................................................................................

Produits utilisés 
Maquillage :………………………………………………………

Démaquillage :……………………………………………………

Créme contour des yeux :…………………………………………

Analyse des cils
Densité de la frange : Fine…..Epaisse…..Mixte…….

Forme  : Droit…..Courbé……Frisé……

Longueur  :……..

Texture : Fin….. Médium…..Epais….

Forme des Yeux :

Profonds …..Saillants……Eloignés……
Rapprochés……Tombants… ….Amande ….
Produits vendus :

Date :
PRESTATIONS   REALISEES
Date :………………Pose complète………Remplissage………..
Cils : J en ………………………………………………………..

         B en ......................................................................................
         C en ......................................................................................
Colle: .......................................

Observations:............................................................................................................................................................................................................

________________________________________________________
Date :………………Pose complète………Remplissage………..

Cils : J en ………………………………………………………..

         B en ......................................................................................

         C en ......................................................................................

Colle: .......................................

Observations:............................................................................................................................................................................................................

________________________________________________________
Date :………………Pose complète………Remplissage………..

Cils : J en ………………………………………………………..

         B en ......................................................................................

         C en ......................................................................................

Colle: .......................................

Observations:............................................................................................................................................................................................................

Date :………………Pose complète………Remplissage………..

Cils : J en ………………………………………………………..

         B en ......................................................................................

         C en ......................................................................................

Colle: .......................................

Observations:............................................................................................................................................................................................................

________________________________________________________
Date :………………Pose complète………Remplissage………..

Cils : J en ………………………………………………………..

         B en ......................................................................................

         C en ......................................................................................

Colle: .......................................

Observations:............................................................................................................................................................................................................

