FiChe Cliente Date de 1re visite :

Massage bien-étre - spa Connue par :
COORDONNEES

Nom : Prénom :

Téléphone : E-mail :

A SIGNALER (DECLARE PAR LA CLIENTE)

[ Rien asignaler (] Grossesse  [J Douleur ou blessure récente [ Probleme de circulation () Allergie (huiles, parfums)
() Traitement en cours () Autre

Précisions :

PREFERENCES

[C] Pression légére [ Pression moyenne [CJ Pression forte [ Sans parfum [ Musique douce () Silence

Zones a privilégier / a éviter :

SUIVI DES SOINS

Date Soin Huile / produits Ressenti, remarques

ACCORDS DE LA CLIENTE

(] Je préviendrai la praticienne de tout changement de mon état de santé avant un soin.

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

Date : Signature :

Soins de bien-étre, sans visée thérapeutique. Informations utilisées uniquement pour vos prestations, conservées de fagon sécurisée et supprimées sur simple demande (RGPD).
Modele gratuit proposé par Bellora : bellorapro.fr



