DATE : Nom : Prénom :
Adresse :

Tel :
E-mail:

Historique (entourer vos réponses)

Avez vous eu recours au défrisage ?
oui non
Si oui quand?

Si oui quand et quelles catégories?

Vos cheveux sont ils colorés ?
oui non

Si oui merci d’ indiquer la date, ainsi que le type de coloration : (couleur permanente , shampoing colorant, méches , hennés,

décoloration etc...)

Avez vous déja pratiqué le lissage permanant japonais ?
oui non
Si oui indiquez la date et le salon qui vous I’a réalisé:

Quel type de shampoing utilisez-vous?

Cadre réservé aux professionnels

Longueur : lﬂiﬁﬂliﬁﬂm -]

longs - mi-longs -courts -trés courts

Texture : trés fins fins ¢épais trés épais

']
1 2in/ J0em
Traitements antérieurs:

10in/ 25cm
Structure du cheveu

Porosité : -El-lﬂfll:l-tm
Test 3 Zones : satisfaisant
non satisfaisant

Elasticité :

ouli non

Formule préconisée:

Méche test pratiquée: oui non

Commentaires aprés lissage Durée de la_procédure:

Montant du devis:

Document propriété de LISSFACTOR®



