Dossier client

Massage )
Nom de I'entreprise

DETAILS DU CLIENT

Nom complet Numéro de téléphone

E-mail Date de naissance

DETAILS DU SERVICE

Type de massage Zones a éviter

Conditions de santé, par exemple hypertension, varices ou blessures récentes

Grossesse Allergies aux huiles ou crémes
Pression préférée Notes apres la séance

Notes

Date

Signature du spécialiste

Modele de agendessa.com. Un point de départ, pas un conseil juridique ou médical.
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