
Epion

Sourcils 5€

5€

5€

15€

7€

7€

13€

8€

15€

7€

7€

15€

20€

5€

10€

Lèvre 

V
IS
A
G
E

C
O
R
P
S

Menton 

Visage complet

Aisselles 

Demi bras

Bras entier

Demi-jambes

Jambes complètes

Dos

Ventre

Maillot brésilien

Maillot intégral

SIF

Maillot échancré
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SunnyD ollz

Te nique du regd

Form ule à 60€

Rehaussement de cils 30€

30€

5€

Browlift

Teinture

Rehaussement de cils + Browlift

TEINTURE OFFERTE
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SunnyD ollz

Nre se e bientôt
diisponle



SunnyD ollz

Ma  es

30 minutes 30€

50€

Forft sé 

SUR DEVIS

1 heure
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SunnyD ollz

Subl ez-vous à p prix

Epi
lation

UV
 Facial Ma

ssage Strass

Bl
anc
himent

Re
ha
ussement 

Browlift
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SunnyD ollz

NOCTURNE
Spécial AÏD

Réservation
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JEU CONCOURS
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Bl   ent

Stra
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1 séance white 50€

90€1 séance ultra white

45€Retouche

1 strass 30€

50€2 strass

sur devisMotifs

Form ule à 70€

1 séance Blanchiment dentaire white +  1 Strass



UV Facial

10 minutes 6€

8€

Forft sé 

SUR DEVIS

20 minutes

10€30 minutes
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Nom/Prénom

Âge

Form ulre
Te nique du regd

E-Mail

Numéro de téléphone

Adresse
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Nom/Prénom

Âge

Form ulre
Beauté du  ure

E-Mail

Numéro de téléphone

Adresse
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SunnyD ollz

Quelle(s) prestation(s) souhaitez-vous?

As-tu déjà effectué auparavant une prestation 
en lien avec les cils ? 

Form ulre de CONSENTEMENT

Si, oui laquelle ?  

Si, oui à quand remonte cette prestation ?

Santé ?

En signant, vous vous engagez à : 
• Respecter les conditions : diagnostics, conditions, contre-indications 
et obligations post-traitements dont voici l’annexe : 
• Communiquer toutes choses anormales
• Confirmer l’exactitudes des informations que vous avez écrites

Date : Signature : 

Rehaussement de cils

Browlift

Teinture

Tatouage type microblading / microshading

Autres à préciser : 

 -3 semaines

+ de 1 mois

+ de 2 mois 

Allergies  aux marques adhésives ou aux marques médicales

Allergies à la colle chirurgicale ou à la colle de cils

Allergies saisonnières

Allergie à la glycérine

Maladie ou blessure oculaire

Blépharite (paupières enflammés)

Maquillage permanentMaquillage permanent

Lifting des yeux

Médicaments pouvant entraîner une chute des poils etc..

Chirurgie majeure dans les 120 derniers jours 

Autres à préciser : 

Oui Non



Quelle(s) prestation(s) souhaitez-vous?

As quand remonter ta dernière visite chez le den-
tiste ? Ton dernier détartrage ? 

Form ulre de CONSENTEMENT

Possèdes tu de fausse dents type courrones/im-
plants/composite ?

Représente tu une sensibilité au chaud et au froid ? Une 
sensibilité au niveau de la gencive ? 

Si, oui précisez le type d’intervenant :

A quand remonte le blanchiment ?

En signant, vous vous engagez à : 
• Respecter les conditions : diagnostics, conditions, contre-indications 
et obligations post-traitements dont voici l’annexe : 
• Communiquer toutes choses anormales
• Confirmer l’exactitudes des informations que vous avez écrites

Date : Signature : 

Oui Non

Oui Non

As tu déjà effectué un blanchiment dentaire ?

Oui Non

Estheticienne

Dentiste

SunnyD ollz




