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Diagnostic-Conseil « Souriez, vous êtes bouclée ! »
Analyse Routine Capillaire Forfait 2 – Prénom
Problématique Générale (expose ici ton problème, ce que tu n’aimes pas dans tes cheveux en points synthétiques) : 
	- Volume : As tu un problème de volume ? Si oui préciser si tu souhaites l’augmenter ou le réduire ?
Souhaites tu plus de volume en racines ?
	

	Aspect des boucles recherché : frisure serrée, grosses boucles, boucles détendues ou autre ?
	

	Densité capillaire (chevelure à tendance (très) épaisse, moyenne, fine…) :
	

	Cheveu et/ou cuir chevelu à tendance à poisser/graisser vite ?
	

	Traitements chimiques capillaires subis : (dé)coloration, lissage, etc. + date du dernier traitement efffectué :

	

	Origines ethniques/métissage éventuels à préciser autant que possible.
	

	Age ou Tranche d’âge
	

	Grossesse oui/non
	

	Carences/Pb de santé hormonaux oui/non
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CONSIGNES : Si tu n’effectues pas l’un(e) ou l’autre de ces soins/étape, simplement mettre « Néant ». Sois précise dans la description dans l’ordre et ta gestuelle d’application de chaque produit STP car cela joue beaucoup !
- Mettre toutes tes réponses en italique stp.
- Ne mettre autant que possible qu’un seul produit par étape (le principal/plus utilisé et pas les alternatives) sauf si utilisation de plusieurs produits pour la même étape.
- Indiquer si tu es satisfaite ou non des résultats ou de l’effet d’un produit -> me décrire quel est l’effet si non satisfaite.
- Photos à joindre dans un fichier séparé pdf

ACRONYMES :

S= Shampooing

AS = Après-shampooing

SSR = Soin Sans Rinçage

	ANALYSE DÉTAILLÉE PAR ÉTAPE 

	SHAMPOOING
	Fréquence, INCI (5 premiers ingrédients), Gestuelle application

	FRÉQUENCE : 
NOM & INCI : 
APPLICATION : 
EFFETS/SATISFACTION ?

	AVIS/CONSEILS SHAMPOOING
	

	NE RIEN ÉCRIRE : PARTIE QUI M’EST RÉSERVÉE   


	APRÈS-SHAMPOOING (AS)
	

	Fréquence, INCI (5 premiers ingrédients), Gestuelle application

	FRÉQUENCE :
NOM & INCI : 
APPLICATION: 
EFFETS/SATISFACTION ?

	AVIS/CONSEILS APRÈS-SHAMPOOING
	

	NE RIEN ÉCRIRE PARTIE QUI M EST RÉSERVÉE   


	RINCAGE 
	

	Indiquer si tu ajoutes une eau de rinçage et température de l’eau

	A compléter

	AVIS RINÇAGE
	

	NE RIEN ÉCRIRE PARTIE QUI M EST RÉSERVÉE   


	SOIN SANS RINCAGE (SSR)
	

	Fréquence, INCI (5 premiers ingrédients), Gestuelle application

	FRÉQUENCE :
NOM : 
INCI : 
APPLICATION: 
EFFETS/SATISFACTION ?

	AVIS SOIN SANS RINCAGE
	

	NE RIEN ÉCRIRE PARTIE QUI M’EST RÉSERVÉE 


	SÉCHAGE
	

	Mode  de séchage (chaleur, air libre, type serviette...) après lavage, technique accessoire/appareil éventuel utilisé(s) 

	ACCESSOIRES :
TECHNIQUE: 
EFFETS/SATISFACTION ?

	AVIS SÉCHAGE
	

	NE RIEN ÉCRIRE PARTIE QUI M’EST RÉSERVÉE  
 

	NUIT
	Type d’attache, cheveux libres, type de literie?

	A compléter


	AVIS NUIT
	

	NE RIEN ÉCRIRE PARTIE QUI M’EST RÉSERVÉE   


	BROSSAGE/PEIGNAGE/DÉMÊLAGE
	Technique, fréquence, accessoire(s) utilisé(s) ?

	A compléter


	AVIS DÉMÊLAGE
	

	NE RIEN ÉCRIRE PARTIE QUI M’EST RÉSERVÉE   


	ROUTINE DU MATIN
	Produit(s) (INCI) et gestuelle 

	PRODUITS et INCI :
GESTUELLE :
EFFETS/SATISFACTION ?

	AVIS ROUTINE DU MATIN
	

	NE RIEN ÉCRIRE PARTIE QUI M’EST RÉSERVÉE   


	CHALEUR
	Utilisation du lisseur ou sèche-cheveux et fréquence

	A compléter

	AVIS CHALEUR
	

	NE RIEN ÉCRIRE PARTIE QUI M’EST RÉSERVÉE   



	MASQUE
	

	Fréquence, INCI (5 premiers ingrédients), Gestuelle application

	FRÉQUENCE :
NOM & INCI : 
APPLICATION: 
EFFETS/SATISFACTION ?

	AVIS/CONSEILS MASQUE
	

	NE RIEN ÉCRIRE PARTIE QUI M EST RÉSERVÉE   


