Consentement éclairé :
Maquillage permanent

Nom et prénom : Nom et prénom :
Adresse mail : Nom de l'institut :

Numéro de téléphone :

Client(e) : Praticien(ne) :

Par la présente, j'accepte de me faire un maquillage permanent sur les zones suivantes :
o Sourcils o Lévres o Paupiéres supérieures
o Autre :

Date de la prestation : Date de la retouche :

Tarif de la prestation avec retouche / sans retouche : €

o Paupiéres inférieures

Descriptif des techniques et pigments utilisés
en fonction des zones sélectionnées

Sourcils

Technique :

Pigment 1 & N° de lot:
Pigment 2 & N° de lot:
Aiguille 1 & N° de lot:

Aiguille 2 & N° de lot:

Paupiéres

Technique :

Pigment 1 & N° de lot:
Pigment 2 & N° de lot:
Aiguille 1 & N° de lot:

Aiguille 2 & N° de lot:

Levres

Technique :

Pigment 1 & N° de lot:
Pigment 2 & N° de lot:
Aiguille 1 & N° de lot:

Aiguille 2 & N° de lot:

Autres

Technique :

Pigment 1 & N° de lot:
Pigment 2 & N° de lot:
Aiguille 1 & N° de lot:

Aiguille 2 & N° de lot:

(au plus tard)



Conformément a I'arrété du 03 Décembre 2008 relatif a I'information préalable a la mise en ceuvre des
techniques de tatouage par effraction cutanée, de maquillage permanent, j'atteste que :

1. Vous m’avez remis I'information prévue par ledit arrété.

2. Je suis agé(e) d’au moins 18 ans.

3. Je ne suis pas enceinte (maquillage permanent interdit dans ce cas).

4. Je ne suis pas sous I'emprise d'alcool ou de stupéfiants.

5. Je ne suis pas sous antibiotique, ni tout autre médicament.

6. Vous m’avez informé(e) de maniére claire et détaillée :

- Du caractére éventuellement douloureux des actes.

- Des risques d’infections.

- Des précautions a respecter aprés la réalisation de la prestation, notamment pour une cicatrisation rapide.
- Du temps de cicatrisation adapté a la technique qui a été mise en ceuvre.

- Du caractere irréversible des tatouages impliquant une modification corporelle définitive.

- Des risques allergiques notamment liés aux encres de tatouage.

- Des risques de modification de la couleur du pigment qui dépend du renouvellement cellulaire de la peau et de
son exposition au soleil. Retouche payante nécessaire / conseillée dans un délai de 12 a 18 mois.

- Du fait que la prestation soit exécutée par une professionnelle confirmée.

6. Vous avez procédé a la recherche des contre-indications au geste et je vous ai fait part des maladies,
traitements et interventions éventuelles.

7. J'ai pu constater que les emballages des aiguilles et des pigments utilisés pour mon intervention ont été
ouverts devant moi afin de garantir leur caractére unique, jetable et stérile.

8. Vous m’avez expliqué les détails de I'acte en termes clairs et avez répondu a toutes mes questions.

9. Je vous ai donné mon accord irrévocable pour le tracé et la couleur des pigments utilisés pour mon maquillage
permanent.

LES PRECAUTIONS :

Précautions a prendre dans les 8 jours qui suivent un maquillage permanent :
1 - Eviter toute source de chaleur (UV, sauna / hammam, soleil).

2 - Eviter les baignades en mer ou en piscine jusqu’a compléte cicatrisation.
3 - Ne pas gratter ni frotter les petites croltes résultant de la pigmentation.

4 - Appliquer une créme cicatrisante de type Homéoplasmine ou Cicatryl.

BON A SAVOIR :

- Les pigments sont implantés dans la couche superficielle de la peau a l'aide d’aiguilles a usage unique.
- La couleur de la pigmentation sera plus foncée le jour de la réalisation de la dermopigmentation, elle
s’éclaircira de 30% environ au cours des 8 jours qui suivent votre rendez-vous.

- Le maquillage aura une durée de vie pouvant varier de 2 a 5 ans.

Client(e) Praticien(ne)

Signature suivie de la mention Signature suivie de la mention
«lu et approuvé» «lu et approuvé»
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