_ ﬂr&lv;

Fiche Pratique Massage Maison Numéro Soin:

de Masacthérapie

Nom (Thérapeute):

Date du Soin Réflexologie

Nom (Client): Prénom: Sexe: H F Enf

Date de Naissance:

Durée prévue du soin:
Type de Réflexo (Chakras, Digestion,
Durée Réelle du soin:

Points Positifs:

Durée massage relaxant début:
Points a Revoir:

Durée massage final:

Commentaires du Client:

Date: Signature:



