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PROJET DE CONCEPTION DE MISE EN FORME PERMANENTE : FRISAGE
E1 : Conception et réalisation de mise en forme permanente UllB

BREVET PROFESSIONNEL COIFFURE
OPTION B COLORISTE PERMANENTISTE

1°™ partie

SESSION 2009

COEFFICIENT : 2 EPREUVE ECRITE DUREE : 30.min

NOMS des membres du jury

Fonction

Signature

Listez les opérations selon le déroulement chronologique

Citez les produits utilisés

Justifiez les produits utilisés et les différentes
opérations en prenant en compte les besoins du client

DUREE : 30 minutes

Coef : 2 NOTE:

/20




A I'aide des gabarits ci-dessous, précisez sur le plan de montage

Les différentes zones et numérotez les.

Indiquez par un fléchage la direction d'enroulage.
Indiquez dans chaque zone le dessin d'un bigoudi, référent ou diametre.
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- Indiquez la numérotation correspondante aux différentes zones
- Donnez la dénomination de chaque zone

- Indiquez le degré de frisure correspondant a chaque zone.

- Schématisez le dessin de frisure de chaque zone

- Précisez le type d'enrouleurs
- Indiquez la méthode de permanente choisie, et justifiez

- Précisez le systéme de permanente adopté.: type de permanente et moyens utilisés

FACE NUQUE
== 4 ¥
o~ 4 : d
PROFIL 1 PROFIL 2

TOTAL DES POINTS / 40
Zones | N° * | N° * | N° * | IN° N°
Dénomination
de la zone

Degré de frisure

Esquisse
ou schéma

de la frisure

Enrouleurs :
- diametre et
forme
- autres
caractéristiques
éventuellement

Méthode de
permanente
choisie et
justification

Systéme adopté
et moyens
utilisés.

* une méme colonne peut correspondre & plusieurs zones mais a un seul dessin de frisure.




g PASSE TECHNIQUE DU MODELE

+ Date du dernier shampooing

+ Traitement antibiotique en cours

+ Opérations chirurgicales récentes

| oul | NON |

| our | NON |

Date des dernieres

Travaux
« maison » ou

Opérations professionnels

+ Cheveux naturels oul NON
| permanentés oul NON

défrisés oul | NON

colorés par oxydation oul NON

décolorés oul NON

décapés oul | NON

méchés Oul NON

autre

+ Liste des produits d’hygiéne et/ou de soins capillaire et/ou de coiffage utilisés ces derniers temps et

réguliérement.

* Remarque (s) particuliere (s) du modéle (exemple : client sujet aux allergies, cuir chevelu facilement

irritable; etc...)

Barrer les mentions inutiles
Remplir le tableau
Compléter les informations

N

Epreuve : E1 - U11B - 1°™ partie

N° Sujet :

- TN
( Spécialité : COIFFURE Option B : COLORISTE - PERMANENTISTE Durec?: Session
Code Spécialité : 30 min | 2009
Coefficient: Folio
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