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QUESTIONNAIRE

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

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

4) Avez-vous des allergies?
Si oui, veuilez préciser lesquelles

5) Avez-vous subi une/des opération(s) chirurgicale(s) ?
Si oui, veuilez préciser la date et le type de procédure

6) Avez-vous déja eu de I'herpes ?

7) Etes-vous atteint de diabéte?
Si oui, veuillez préciser le type

DIAGNOSTIC

Type de sublimation Micro-pigmentation/Magquillage (40€)

- lere séance (Diagnostic+test): Date

- 2éme séance (Jour de la sublimation): Date
- 3éme séance (lére constatation): Date

- 4éme séance (Retouches): pgte

- Total:

Signature de la practicienne Signature du client
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