	SCHEDA CLIENTE MAKE UP

Data: _____________
ID scheda: _____________
Make-up artist: _____________
Contatto make-up artist (telefono/email): _____________

DATI CLIENTE
Nome e cognome: _____________
Telefono: _____________
Email: _____________
Età: _____________
Sesso: _____________

EVENTO / OCCASIONE
Tipo evento (es. sposa, shooting, red carpet, commerciale, serata): _____________
Data evento: _____________
Orario: _____________
Location: _____________
Referenze / foto ispirazione (link o descrizione): _____________

ANALISI PELLE E STATO DEL VISO
Tipo di pelle (secca/mista/grassa/sensibile): _____________
Tono incarnato: _____________
Sottotono (caldo/freddo/neutro): _____________
Condizioni particolari (macchie, acne, couperose, cicatrici): _____________
Allergie / intolleranze / prodotti da evitare: _____________
Medicazioni o trattamenti recenti (es. peeling, filler, laser): _____________

PREFERENZE E OBIETTIVI
Stile desiderato (naturale, glam, smokey, soft glam, editoriale, ecc.): _____________
Zone da valorizzare o correggere: _____________
Culmine da evitare: _____________
Note cliente su finish (matte/glowy): _____________

CARATTERISTICHE MORFOLOGICHE
Forma occhi: _____________
Sopracciglia (spesse/sottili/arcate/diritte): _____________
Naso: _____________
Labbra (sottili/piene/asimetriche): _____________
Zigomi / struttura ossea: _____________
Altro (cicatrici, nei, efelidi, ecc.): _____________

PRODOTTI UTILIZZATI (indicare marca e codice/colore)
Base:
- Primer: _____________
- Correttore: _____________
- Fondotinta: _____________
- Cipria/fissatore: _____________
Occhi:
- Primer occhi: _____________
- Palette/ombretti (nomi/toni): _____________
- Matita/eyeliner: _____________
- Mascara: _____________
- Ciglia finte (marca/modello/lunghezza): _____________
Sopracciglia:
- Prodotto (matita/gel/pomata): _____________
Guance:
- Blush: _____________
- Bronzer/contour: _____________
- Illuminante: _____________
Labbra:
- Matita labbra: _____________
- Rossetto/finish: _____________
- Gloss: _____________
Fissaggio / finishing:
- Spray fissante: _____________
- Prodotti extra (polveri specifiche, primer illuminante, ecc.): _____________

STRUMENTI / ACCESSORI
Pennelli usati (elenco e funzione): _____________
Spugne / beauty blender: _____________
Altri strumenti (pinzetta, ciglia magnetiche, aerografo, ecc.): _____________

FACE CHART / SCHIZZO DEL TRUCCO
Spazio per disegno e annotazioni colori/codici prodotto:
Schizzo/Note occhi: _____________
Schizzo/Note sopracciglia: _____________
Schizzo/Note zigomi/contour: _____________
Schizzo/Note labbra: _____________
Palette / codici colore assegnati al disegno: _____________

STEP BY STEP APPLICAZIONE (procedura dettagliata)
1) _____________
2) _____________
3) _____________
4) _____________
5) _____________
6) _____________

TEMPI E LOGISTICA
Tempo stimato applicazione: _____________
Tempo prova (se previsto): _____________
Orario ritrovo/prepare: _____________
Richieste tecniche location (luce/nello spazio/power): _____________

FOTO E DOCUMENTAZIONE
Foto prima dell’applicazione (si/no): _____________ Riferimento file: _____________
Foto durante/after (si/no): _____________ Riferimento file: _____________
Consenso uso immagini per portfolio/social (sì/no): _____________

COSTI E PAGAMENTI
Prezzo prova: _____________
Prezzo evento: _____________
Deposito richiesto: _____________
Modalità di pagamento: _____________
Politica cancellazione / rimborso: _____________

NOTE POST-TRUCCO E RIMOZIONE
Istruzioni per la rimozione: _____________
Prodotti consigliati per la cura post-trucco: _____________
Indicazioni per ritocchi durante l’evento: _____________

REPLICA / FOLLOW-UP
Replica richiesta (si/no): _____________
Data/Orario proposta per replica: _____________
Note per replica/variazioni: _____________

CONFERMA E FIRME
Confermo di aver ricevuto tutte le informazioni e acconsento al trattamento richiesto:
Firma cliente: _____________
Data: _____________
Firma make-up artist: _____________
Data: _____________

ARCHIVIO / NOTE INTERNE
Codice campagna/progetto: _____________
Note operative / forniture extra: _____________


