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MAQUILLAGE D'EFFETS SPECIAUX

FICHE CLIENT

Cette fiche client de premier contact va me permettre les informations générales du projets ainsi que
les besoins principaux en maquillage deffets speciaux du projet.

PRENOM : NOM :
FONCTION SUR LE PROJET :

E-MAIL : TEL :
DATE DU PROJET :

LIEU :

LE PROJET

Nom du projet

Type de projet (Court-métrage,
shooting, Clip, etc.)

Description du projet et des besoins en maquillage FX




Type d'effet(s) demandé(s).

] Grosse blessure ] Créature/Monstre ] Brilure

] Plaie [] Cicatrices [ Autre @ ..o
Nombre de personnes amaquiller : .........ceeeieinieieiiieiereirecerenencecencncacenns
Nombre de prothéses a créer (approximatif) : .....cccceeeieiiieiiniiiienincennnnnn.

Par personne a maquiller, merci de mentionner les allergies connues.

Aucune  Autres

Latex  Silicone Colle connue (précisez)

............................................................................................ [] ] [ ] ]
............................................................................................ [] ] [ [] [
............................................................................................ O OO °C OO O
............................................................................................ O O C O O
............................................................................................ [] [] [ ] [
............................................................................................ ] [] ] [ ]
............................................................................................ ] [ ] [ [
............................................................................................ [] [] [] [ ] [
............................................................................................ ] L ] ] N
Budget global prévu.
[] Moinsde200€ — 1 500a1000€ [ Plusde 3000€
[] 200a500€ [ 1000a3000€ (] Autres: ......cooeiiiinnnn.
Prestations souhaitées :
] Conception/Direction [ Fabrication de prothese ] Autre :

artistique Moodboard |
— ] Moodboard Pose des prothéses/ |
[] Prise dempreinte Maquillage plateau |

Merci pour votre intérét envers ACFX Studio. Jai hate de découvrir votre univers et de vous
accompagner dans la création de magquillages FX adaptés a votre projet.
Jereviendrai vers vous dans les meilleurs !

ACFX

S T U
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