Formulaire de contact

J’ai besoin de quelques informations vous concernant.
Mon Tél : 06.59.51.99.96, Mon Mail : FabinaNails@outlook.fr

L’Adresse du Salon : 2, rue des Rubeilles, 78930 GUERVILLE.

1/ Votre nom et prénom.

2/ Votre adresse mail et numéro de téléphone.

3/ La date de votre rdv et I’heure.

Important
e J’ai besoin de voir vos mains donc, envoyez-moi une photo, plus une photo d’inspiration si vous en
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e Un acompte de 30% de la somme convenue vous sera demandée lors de la prise de
votre rendez-vous.
e |'annulation du l'entrevue devra étre prévenue 48h a 'lavance, sauf imprévue.
e Pour les jeunes filles de moins de 16 ans souhaitant une prestations, un parent devra
donner son accord.
e N’accepte pas d’accompagnant ni d’enfants en bas ages.

MODE DE PAIEMENTS ACCEPTES : CARTES BANCAIRES, ESPECE, PAYPAL.



