
Nom.............................................................................................................................................

Prénom....................................................................................................................................

Date ………… /………… /…………

Coiffeur

sous-total service

www.raphaelperrier.com

sous-total vente

total

Forfait brushing.............................................................................. €

Forfait Dame................................................................................... €

Forfait couleur................................................................................ €

Forfait balayage 24 Carats............................................................... €

Forfait balayage Diamant................................................................ €

Soin Miracle Raphaël Perrier............................................................ €

Soin sur-mesure Raphaël Perrier...................................................... €

Rituel Kérastase.............................................................................. €

Autre soin....................................................................................... €

Autre service................................................................................... € PARLEZ-NOUSde vos
CHEVEUX

PARLEZ-NOUS

RAPHAËL PERRIER
PARIS

Votredevis



Vos cheveux sont-ils... 
 Naturels 
 Colorés/Méchés 
 Indisciplinés 
 Permanentés / Defrisés

Vos longueurs et pointes 
sont-elles... 

 Normales 
 Sèches & fourchues 
 Cassantes

Votre cuir chevelu est-il... 
 À tendance sèche 
 À tendance grasse 
 À tendance pelliculaire 
 Sensible, irrité 
 Atopique

Constatez-vous une chute 
de cheveux ? 

 Oui  
 Non 

À quelle fréquence vous 
lavez-vous les cheveux ? 

 Tous les jours 
 1 jour sur 2 
 1 à 2 fois par semaine

À quelle fréquence 
faites-vous des soins 
à la maison ? 

 Masque 
 Après-shampoing 
 À chaque shampoing 
 1 à 2 fois par semaine 
 1 à 2 fois par mois 
 Jamais

Avez-vous déjà 
effectué un soin 
en salon ? 

 Oui 
 Non

Faites-vous... 
 Des colorations 
 Des brushings 
 Du lissage

 Sèche-cheveux  
 Lisseur 
 Diffuseur  
 Fer à onduler

À quelle fréquence ? 
 Tous les jours     
 - d’1 fois / sem.     
 + d’1 fois / sem.

Choisissez 
vos 3 priorités 

 Nourrir vos cheveux 
 Discipliner vos cheveux 
 Réparer vos cheveux

 Apporter plus de matière 
 Traiter votre cuir chevelu 
 Apporter de la brillance 
 �Protéger des appareils 
chauffants

Combien de temps accordez-vous à votre routine capillaire ?

 5 à 10 mins  10 à 30 mins  + de 30 mins

Faites-vous votre shampoing : 
 En même temps que votre douche ?  En dehors de votre douche ? 

Quels produits utilisez vous en ce moment ? 
.........................................................................................................  
.........................................................................................................  
.........................................................................................................  
.........................................................................................................

Comment trouvez-vous vos cheveux ?

Quel matériel utilisez-vous?

Quelles sont vos attentes ?

Comment prenez-vous 
soin de vos cheveux à la maison ?

1

3

4
2

Notez-vous une perte de densité de votre chevelure ?

 Oui  Non


