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FICHE CLIENT

NOM: it e Tl R e s\ S S R N

Date de naissance: ..... ! AP T LR St N C— LS e

1 T, o £ £ S P e s SRR W . ............................

Code Postal: ......¢a7z N A8 B S TSEREOTC I N PN, ...

E-mail: o8 LT I IRl ... REEDOOK N N A S Y
QUESTIONNAIRE

1) Comment avez-vous entendu parler de Jojo-Lita ?
|| Bouche 2 oreille
|| Article de presse/Reportage tv
D Réseaux sociaux (Facebook, YouTube)

[ ] AutrgSRE | BN VAR B ... Tl TR e O () ............

2) Suivez-vous/Avez vous suivi un traitement médical ? [ ] oui [ | Non
Si oui, veuillez préciser lequel et quels en sont ses effets

3) Etes-vous atteint d’une maladie transmisible par le sang (VIH, Hépatite) ? [ ] Oui | | Non
4) Avez-vous des allergies? [ ] Oui | | Non
Si o \eIHCH IEGRBRNECGURIUETP. ... ................00 oo e ieeneasie s snesesessessbarines e e || UUNPRRANE O V&7

5) Avez-vous subi une/des opération(s) chirurgicale(s) ?
Si oUiPggiiilerpreGiser dadate et le type de proCeauUre ...............oneceeueeeeeiitoimemisl AN SV~ OA Y. ............

7) Etes-vous atteint de diabéte? [ JOui [ ]Nen
Si oui, veullleZypréSier MafigENE a7 10 N |2 L) AN Bt e

DIAGNOSTIC

Type de sublimation | ] Micro-pigmentation/Maquillage (40€) [ | Post-cicatrice (80€) | | Tricothérapie (150€)

- 1ére séance (Diagnostic+test): Date...........cccocovvvivininiiiiiiiiicicnne el T g RN, S
- 2éme séance (Jour de la sublimation): Date...........cc...cccoviiiviviiviceinnn. ST T R e S B
- 3éme séance (1eére constatation): Date..........ccoovoiooeoeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeen, PAOITITE ) ot N e A L S e
- 4éme séance (Retouches): Dgte.. SN [ EEE/ 7 A B e & e o T e o A S
- Total:

Signature de la practicienne Signature du client
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