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QUESTIONNAIRE ORIENTATION PREALABLE AUX CHOIX DE FORMATIONS  

Nom :                                                                                                                         Prénom : 

Nom du salon :                                                                                                           Tel :  

E-mail  :                                                                                                                      DATE :  

Pour vous orienter dans votre choix de formation, merci de répondre à ces quelques questions : 

J’ai un salon conventionnel, je souhaite m’orienter vers le naturel, le bien-être, les soins massages de la tête , mais je suis un peu perdu-e 

dans toutes les formations et j’aimerai faire mes choix sans influence d’une « marque » de produit.  

POUR MIEUX SITUER VOTRE SALON , COMPRENDRE VOS ATTENTES ET VOUS GUIDER  

J’ai un salon conventionnel dans lequel j’ai commencé une orientation « naturelle » (  - 50 % de mon chiffre d’affaire est lié à ces services )

je souhaite maintenant proposer une approche «  bien-être » à ma clientèle et me former à une technique professionnelle pour les coif-

feurs dans le respect des massages traditionnels et libre de marque.  

J’ai un salon conventionnel que je développe de plus en plus vers le végétal et le naturel : entre 50 % et 80 % du chiffre d’affaire. J’ai des 

gammes d’huiles végétales de massage et quelques protocoles aux bacs liés aux marques que j’utilise et/ou aux formations que j’ai pu 

faire à titre professionnel ou personnel. J’ai besoin d’aller ++ loin dans la technique de massage dans le respect des massages tradition-

nels et d’avoir une vrai méthode professionnel avec de la théorie et de la pratique plus poussées .  
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J’ai un salon Végétal à 100% ( pas de prestation chimique ), je souhaite me former à une technique de massage dans le respect des mas-

sages traditionnels et avoir une vrai méthode professionnelle pour l’intégrer dans mon salon.  

Je suis salarié-e , mon employeur veut développer les soins massages capillaires.  

Je suis demandeur d’emploi , je projette d’ouvrir un salon axé sur le végétal et/ou le bien-être , j’ai besoin de faire mes formations avant 

d’ouvrir mon salon.  

POUR MIEUX COMPRENDRE VOS BESOINS MATERIEL  

Je projette de faire des travaux pour créer un espace cocooning et/ou des cabines de soins , je recherche des infos : matériel , mobilier , 

point d’eau , dimensions ….  

Je recherche un mobilier adapté +++ au bien-être en coiffure , des infos professionnelles et du conseil. 

J’ai déjà des cabines de soins avec tout le matériel et le mobilier nécessaire ( en vérifiant que vous avez bien un bac allongé nuque à plat 

pour le gestuel de la nuque et le rinçage de l’huile à la fin du massage  
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POUR COMPRENDRE VOS MOTIVATIONS , VOS EXPERIENCES , VOS CONNAISSANCES  

Avez-vous déjà suivi des formations massages ?  OUI NON 

Si OUI , lesquelles ? …………………………………………………………………………………………. 

Si AYRUVEDIQUE : maitrisez-vous le SHIRODHARA et le SHIROCHAMPI ? 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

Connaissez-vous les huiles végétales pour cheveux ?  OUI NON 

Si OUI , lesquelles ? …………………………………………………………………………………………. 

Avez-vous déjà des protocoles aux bacs  ? 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

Connaissez-vous les huiles essentielles ?   OUI NON 

Si OUI , les utilisez-vous en salon et/ou a titre personnel ? 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

En quelques lignes , expliquez vos attentes par rapport aux formations , vos projets n vos besoins , à court thermes ? À long thermes ? Donnez-nous 

vos délais , vos projections …. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................... 

Donnez-nous vos créneaux horaires en semaine pour vous contacter : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Avez-vous besoin d’uns accompagnement spécifique handicap ?  :                           OUI                                                                       NON    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Nous allons répondre à vos questions dans les plus brefs délai, n’hésitez pas à poser vos questions par mails . 

Nous allons vous contacter dans les jours qui suivent la réception de ce questionnaire 

 

Merci de votre confiance ,  

Au plaisir de faire connaissance ,  

 

Delphine  

Gérante de l’école Ajd’sens  

Formatrice Shiro’D’sens 


