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SESSION 2016 EXAMEN : 
Mention complémentaire 

SPECIALITE : 
COIFFURE COUPE COULEUR 

SUJET EPREUVE E2 : Coloration, Effets de couleurs 

Durée : 1h 50 min Code sujet :  Page : 1/1 

 

                                                         

 
 
 

Travail demandé : 
Vous devez :  

• en début d’épreuve, réaliser le diagnostic sur le modèle et exposer le projet de coloration à  
l’aide du nuancier (5 minutes environ) ; 

• en cours d’épreuve, réaliser une coloration et des effets de couleur (1 heure 40 minutes) ; 
• en fin d’épreuve, évaluer la qualité de la prestation et le résultat obtenu (5 minutes 

maximum). 
 

Deux techniques sont mises en œuvre : une technique de coloration d’oxydation associée à des 
effets de couleur ou des effets d’éclaircissement. 

Vous réalisez une transformation totale de la couleur de la chevelure du modèle d’au moins deux 
hauteurs de tons par rapport à la couleur dominante (avant l’épreuve). 
 
 
 
 
 

SUJET                                                                  E2 : COLORATION, EFFETS DE COULEURS 
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TOUCHE(S) D’ESSAI (avec les différents produits colorants utilisés) 

A remettre aux candidats ayant effectué l’essai mais qui n’ont pas renseigné la fiche de la touche d’essai 
 

A REMPLIR PAR LE CANDIDAT N° matricule du candidat :  .....................................  

Date : 

 

NOM du modèle :  ..............................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................................................  

Marque(s) de la (des) teinture(s) employée(s) :  ...............................................................................................................  
 

Teinte(s) :  ..........................................................................................................................................................................  

 

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR LE MODELE 

EN GENERAL 

1/ Vous a-t-on déjà appliqué une teinture capillaire ?  OUI   NON 

2/ Si oui, depuis combien de temps ?  moins 1 mois   plus de 2 mois      plus de 6 mois 

3/ Avez-vous eu une réaction ?  Oui   Non   bénigne      importante 

POUR AUJOURD’HUI (jour de l’épreuve du candidat) 

Par mesure de sécurité, une teinture ne peut être appliquée que si la touche d’essai a donné un résultat négatif. 

1/ Vous a-t-on effectué la touche d’essai avant l’application de la (des) teinture(s) appliquée(s) ce jour ? 

  OUI   NON 

2/ Avez-vous eu une réaction ?  OUI   NON  

 

 

Date : ………………………………………… Signature (modèle) : 

 

 

Interprétation, par le candidat, du résultat de la touche d’essai 

  positif   négatif 

Date :  ................................................................... Signature (candidat) : 
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