
1. Vous êtes... ? 

	 Une femme 

	 Un homme 

Diagnostic de peau 
N’attendez plus pour découvrir votre type de peau !

2. Quelle est votre tranche d’âge ? 

	 18-24 ans

	 25-34 ans 

	 35-49 ans

	 50-59 ans 

	 60-69 ans 

	 70+

3. Quelles sont vos préoccupations principales ? 

	 Les rougeurs et sensibilité

	 L’éclat

	 Les imperfections

	 La fermeté / l’effet lifting

	 La nutritrion 

	 Les pores dilatés

	 Les rides / ridules

	 Les tâches pigmentaires

	 L’hydratation



4. Votre peau...

	 Tiraille 

	 Brille

	 S’assèche

	 Est terne

5. Mon front, mon nez et mon menton sont...

	 Inconfortables / tiraillés

	 Confortables

	 Brillants / excès de sébum



6. Mes joues sont... 

	 Inconfortables / tiraillées

	 Confortables

	 Brillantes / excès de sébum

7. A quel(s) facteur(s) extérieur(s) votre peau est-elle exposée quotidiennement ?  

	 Stress

	 Soleil

	 Tabac

	 Pollution



8. Quel(s) soin(s) du visage utilisez-vous quotidiennement ?

	 Soin de jour

	 Soin de nuit

	 Sérum

	 Soin regard

9. Pour mon visage j’aime les textures...

	 Gels

	 Fluides

	 Onctueuses

	 Riches


