Consentement éclairé :
Epilation lumiére pulsée

Client(e) : Praticien(ne) :
Nom et prénom : Nom et prénom :
Adresse mail : Nom de l'institut :

Numéro de téléphone :

Par la présente, jaccepte un traitement d’épilation a la lumiére pulsée sur les zones suivantes :
o Aisselles o Visage o Maillot o Demi-jambes o Cuisses o Avant-bras
o Autre :

Date de la premiére séance :

Tarif de la prestation : €

Conformément aux renseignements fournis par l'institut, j'atteste que :

1. Je suis &gé(e) d’au moins 18 ans.

2. Je ne suis pas enceinte.

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

4. Je ne suis pas sous traitement roaccutane®© ou sous tout autre traitement agressif pour la peau depuis plus de
6 mois.

5. Je n’ai pas de problemes ou maladies de peau (cancer, trouble de la pigmentation ou de la cicatrisation,
allergie...)

6. Je n'ai pas exposé ma peau au soleil ou aux UV depuis plus de 15 jours, ni réalisé de peeling sur la zone
ciblée récemment.

7. Vous m’'avez informé(e) de maniére claire et détaillée.

- Du caractére éventuellement désagréable des actes en fonction de la zone ciblée.

- Des risques d’épilepsie liés aux flashs.

- Des précautions a respecter aprés la réalisation des techniques, notamment pour permettre une cicatrisation
rapide, ainsi que du temps de cicatrisation adapté a la technique qui a été mise en ceuvre et des risques
cicatriciels.

- Des complications telles que des brllures ou une surinfection.

- Du risque de troubles de la pigmentation pouvant survenir aprés intervention mais presque toujours réversibles.
- Du fait que la prestation soit exécutée par une professionnelle confirmée.

8. Vous avez procédé a la recherche des contre-indications et je vous ai fait part des maladies, traitements,
implants (pacemaker) et interventions éventuelles qui ne sont pas compatibles avec ce soin a ce jour et en cas
de doute, j'ai consulté un médecin.

9. Je consens au port de lunettes adaptées obligatoires pendant la séance.

10. Jai compris que le soin est a visée esthétique et que ma décision de le faire est personnelle et volontaire.
11. Vous m’avez expliqué les détails de I'acte en termes clairs, le déroulement en plusieurs séances et avez
répondu a toutes mes questions.



LES PRECAUTIONS :
Précautions a prendre avant la séance :

1 - Ne plus épiler la zone ciblée a la cire ou la pince 1 mois minimum avant la séance et raser 2 jours avant la
séance afin d’avoir une situation optimale de poil.
2 - Pas d’exposition aux UV ou au soleil, pas de lotion auto-bronzante et ce 15 jours avant la séance.

Précautions a prendre dans les 15 jours qui suivent la séance :

1 - Eviter I'exposition directe au soleil ou a toute source d’UV. En cas d’exposition, appliquer de la créme solaire
a fort SPF au niveau des zones dépilées ;

2 - Eviter de se baigner en mer ou a la piscine jusqu’a compléte cicatrisation ;

3 - Ne pas utiliser de cosmétiques, de produits démaquillants ou de cremes a base d’acide de fruits ou de
vitamines A et E, tels que les peelings chimiques etc.

BON A SAVOIR :

- Vous pourrez remarquer dans les 15 jours suivant la séance «I’éjection» naturelle des poils au niveau de
la zone traitée.

- Des rougeurs peuvent apparaitre pendant une courte durée aprés la séance.

- 6 a 8 séances sont a prévoir selon la zone a traiter, 4 a 6 semaines d’intervalle en fonction de la rapidité
de repousse de vos poils.

- Il n’est pas possible de définir avec exactitude le nombre de séances a prévoir, car la réponse cutanée
est variable selon les individus, la zone du corps, la nature de la peau, le statut hormonal et I'age.

- Cette technique ne peut garantir un résultat définitif 8 100%, du fait des nombreux paramétres dont elle
dépend.

[] Je certifie avoir été pleinement informé(e) des effets secondaires et éventuelles
complications a l'utilisation de cette technique et déclare les accepter.

Client(e) Praticien(ne)

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