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FICHE D’EVALUATION

Coefficient 4 — 80 points

E 2. Coloration Effets de couleur DUREE 1 h 50
Compétences a évaluer Critéres TB| B |AB| | [ TI
'c_§ Gérer les produits et le  [Choix adapté des matériels, utilisation
g matériel rationnelle des produits (0.5pt)
[}
©
S | Maitriser la consommation | _ . . e .
£ q . . Prise en compte des principes d'économie
o es produits, matériels, de I , :
O , . e l'eau et des énergies (0.5pt)
c énergies opts
S p
2 R d ircuits d'é i
S Gérer les déchets .espect es CII.‘CU'ItS .evacuauon en
- vigueur et du tri sélectif (0.5pt)
8 Respecter les principes de N . .
~ . o Respect des regles d'ergonomie et port
N santé et de sécurité au des gants (0.5p)
O travail P
S oral Présentation d'un diagnostif pertinent, d'un
5 5 minutes maximum projet approprie, du résultat attendu (avec
o nuancier) (2pts)
o
(&]
2 Respect des protocoles
» Réaliser une coloration |Maitrise des techniques
% d'oxydation Respect des temps d'application et de
'E pause (5pts)
8 Respect des protocoles
@ Réaliser des effets de  |Maitrise des techniques 16pts
© couleur Respect des temps d'application et de
% pause (5pts)
8 Qualité et conformité du résultat avec le
c . roj le réglemen X tons d'écar
= Conformité p _OJ_et et le réglement (deu to_ s d'écart
] minimum avec la couleur dominante
= initiale) (2pts)
=
= Hygiéne et soins Maitrise des techniques de shampooing et
O capillaires de soins capillaires (2pts)
S5
TR Auto-évaluation objective des prestations
o9 Oral réalisées et de la qualité du résultat obtenu | 2pts
o 5 mn maximum q
= 5 (2pts)
<
(S

Toute note inférieure a la moyenne doit étre justifiée au dos de la feuille.

TB (parfaitement maitrisé) B (bien

maitrisé) AB (assez bien maitrisé)

| (insuffisamment maitrisé) Tl (non maitrisé)
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Nom et signature de I'enseignant :

Nom et signature du professionnel associé :
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