
Trimmen baard en snor 

Barbier –trimmen baard en snor 

Naam examendeelnemer:                                                        Deelnemernummer: 

 

© stichting TCI – okt. 22 

Datum examen: ………………………………………………………………………….. 
 

Persoonsgegevens klant:  

Naam  

Adres  

Postcode en  
Woonplaats 

 

Telefoonnummer   

Geboortedatum  

 
 
 
Tijdstip aanvang behandeling: ………………………………………………………………………………………… 
 
Verwachtte tijdsduur behandeling: ………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Is de assessor akkoord met het behandelplan?  
Ja  ❑ 
Nee ❑  
Geef aan wat de veranderingen zijn: 

 
  



Trimmen baard en snor 

Barbier –trimmen baard en snor 

Naam examendeelnemer:                                                        Deelnemernummer: 

 

© stichting TCI – okt. 22 

1. Analyse 
 

huid o Normaal o Droog o Vet 

Haar o Normaal o Droog o Vet 

Haardichtheid o Weinig haren o Normale 
dichtheid 

o Veel haren 

Heeft de huid zichtbare 
irritaties of allergische 
reacties? 

Nee / Ja, namelijk: 
 
 

Gezichtsvorm o Rond o Vierkant o Driehoekig o Ovaal 
 

2. Wens van de klant 

3. Behandeling 
 

4. Thuisadvies 

 

Kruinen  
 
 
 
 

Beschrijf de 
wens van de 
klant 
 
 

 

Beschrijf hoe je de behandeling gaat uitvoeren; (technieken, volgorde)  
 
 
 
 
 

Advies verzorgingsproducten 
 
 

 

Advies voor stylingsproducten 
 
 

 
 


