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CAP ESTHETIQUE COSMETIQUE PARFUMERIE

ATTESTATION TEST DE TOLERANCE

Cette attestation est a présenter au Jury lors des épreuves pratiques.

Le test doit avoir été effectué 48 a 72 heures avant la teinture.

CANDIDAT

Jesoussigné(Nom Prenomt) . - ... ... ... .. ... certifie
avoir effectué un test de tolérance a la teinture des cils et & la décoloration du
duvet du visage sur mon modéle ici présent.

Je précise que ce test a éte effectué ...... heures avant la teinture.

MODELE

Nemdumodele = . =~ = . . e

Je certifie n’avoir eu aucun probléme de tolérance a la suite de ce test.

SIGNATURES

Nom du candidat :

Nom du modéle :

Signature du modéle :

Siqna}ture du candidat :
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