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TEST DE FORMATION 
EPILFREE Professionnel 

E pl L FR H®

EPILATION DEFINITIVE SANS LASER 

DATE: ______________ _ 

UN Quelle est !'utilisation principale d'EPILFREE? 
I!] Raffermissement de la peau [!] Epilation definitive 

DEUX Quels types d'ingredients composent la formulation EPILFREE? 
I!] Composes chimiques [!] Ingredients d'origine naturelle 

TROIS EPILFREE peut-il etre utilise sur tous les types de peau et toutes les couleurs de poils? 
I!] Oui [!] Non 

QUATRE Le traitement EPILFREE est-ii douloureux? 
I!] Oui [!] Non 

CINQ EPILFREE peut-il etre applique sur une peau tatouee? 
I!] Oui [!] Non 

SIX Quels sont les intervalles recommandes entre les traitements EPILFREE? 
I!] 14 et 21 jours [!] 4 semaines 

SEPT Combien de seances EPILFREE sont recommandees pour des resultats optimaux? 
I!] 6 a 8 seances [!] 12 seances ou plus 

HUIT Combien de seances EPILFREE un client a profil hormonal peut-il necessiter? 
I!] II n'est pas possible de le definir precisement a l'avance [!] 12 seances ou plus 

NEUF Durant quelle phase du cycle pilaire EPILFREE agit-il? 
I!] Phase anagene [!] Phase catagene 

DIX Quel type d'epilation doit etre realise avant !'application d'EPILFREE? 
I!] Rasage [!] Epilation a la cire 

ONZE Combien d'etapes comporte le protocole de traitement EPILFREE? 
I!] Six [!] Trois 

DOUZE Quel produit est applique en premier lors du traitement EPILFREE? 
I!] Le Tonique [!] L'Activateur 

TREIZE Apres l'epilation, quand l'Activateur doit-il etre applique? 
I!] lmmediatement [!] Apres 2 minutes 

QUATORZE Combien de temps l'Activateur A doit-il agir avant !'application du Tonique? 
I!] 1 minute [!] 5 minutes 

QUINZE Combien de temps le client doit-il laisser la zone traitee intacte apres la seance? 
I!] 6 heu res [!] 2 heu res 
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