FICHE CLIENTE

Nom : 
 Prénom : 
  

Adresse : 


Code postal : |__|__|__|__|__| Ville : 


Téléphone : 
 Portable : 

Email : 


Date de naissance : _____ / _____ / _____

Parrainer de la part de : 


DIAGNOSTIC

( Ongles sains 
( Ongles dédoublés

( Ongles secs/cassants 
( Ongles à croissance lente

( Ongles mous 
( Ongles jaunis/décolorés

( Ongles striés 
( Autres : 


Formes d’ongles : 

( Carrés
( Carrés arrondis 
( Arrondis  
( Amande

Les différents soucis : 

Produits conseillés : 

Fréquence de passage : 
( Mois 
( Trimestre 
( Semestre 
( Année
Capsules utilisées :

¤ Capsules 

¤ Capsules 

¤ 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

Divers :
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Date
	Prestation
	Observation
	Vente
	Prix
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