FiChe Cliente Date de 1re visite :

Extension de cils - rehaussement Connue par :
COORDONNEES

Nom : Prénom :

Téléphone : E-mail :

A SIGNALER (DECLARE PAR LA CLIENTE)

[ Rien asignaler (] Allergie (colle, latex...) [J Yeux sensibles [ Lentilles de contact  [] Intervention récente sur les yeux
] Autre

Précisions :

CILS NATURELS

[J Fins [J Normaux () Epais [ Clairsemés [ Courts [J Longs

PREFERENCES
Effet souhaité : Courbure :
Longueur : Epaisseur :

SUIVI DES PRESTATIONS

Date Pose / remplissage / dépose Courbure, longueur, épaisseur Colle, remarques

ACCORDS DE LA CLIENTE

[J J'ai recu les conseils d'entretien apres la pose.
[[] J'accepte que des photos de mes yeux soient publiées sur les réseaux du salon.

[J J'accepte de recevoir des e-mails du salon (rappels, offres). Désinscription possible a tout moment.

Date : Signature :

Informations utilisées uniquement pour vos prestations, conservées de facon sécurisée et supprimées sur simple demande (RGPD). Modéle gratuit proposé par Bellora, logiciel de
réservation pour les pros du regard : bellorapro.fr



