CONSENTEMENT POUR UNE PROCÉDURE PHIREMOVAL
INFORMATIONS SUR LE CLIENT :

	Prénom, nom de famille, âge
	

	Adresse, tél., e-mail

(la correspondance avec le Client se fait par e-mail)
	


PROCÉDURE CHOISIE PAR LE CLIENT (veuillez cocher la case avec x)
	Le Client confirme par la présente qu’il souhaite une procédure de maquillage longue durée (permanent) : l’injection d’une couleur spéciale (pigment) dans la peau de la zone du visage afin de souligner la forme des sourcils, des yeux ou des lèvres conformément à la procédure adoptée par l’institution autorisée (normes d’hygiène ou autre) dans le pays où la procédure est effectuée.
	

	Le Client confirme par la présente qu’il souhaite une procédure de suppression du maquillage longue durée (permanent) : l’injection d’une couleur spéciale (pigment) dans la peau de la zone du visage afin de supprimer tout renforcement de la forme des sourcils, des yeux ou des lèvres ou un tatouage conformément à la procédure adoptée par l’institution autorisée (normes d’hygiène ou autre) dans le pays où la procédure est effectuée.
	


Pour effectuer la procédure choisie par le Client en toute sécurité, le Client fournit ici les informations en cochant les cases correspondantes avec un x. Si le Client le juge nécessaire, il indique des informations supplémentaires sur des pages additionnelles, à savoir que le client indique des maladies qu’il a et/ou les médicaments qu’il prend.
	Maladie ou médicament pris à la date de remplissage du présent formulaire de consentement
	Oui

Cochez la case avec x si correct
	Non
Cochez la case avec x si correct

	Hémophilie
	
	

	Diabète sucré 
	
	

	Hépatite A, B, C, D, E, F
	
	

	HIV
	
	

	Maladies de la peau
	
	

	Eczéma
	
	

	Allergies (allergie alimentaire ?)
	
	

	Maladies auto-immunes
	
	

	Êtes-vous sujet à l’herpès ?
	
	

	Maladies infectieuses
	
	

	Forte fièvre
	
	

	Épilepsie
	
	

	HIV et hépatite
	
	

	Problèmes cardio-vasculaires
	
	

	Prenez-vous un médicament pour fluidifier le sang (anticoagulants) ?
	
	

	Êtes-vous enceinte ou allaitez-vous ?
	
	

	Prenez-vous des médicaments quotidiennement ?
	
	

	Avez-vous un pacemaker ?
	
	

	Avez-vous des problèmes de cicatrisation des plaies ?
	
	

	Avez-vous consommé de la drogue ou de l'alcool au cours des dernières 24 heures ?
	
	

	Au cours des 14 derniers jours, avez-vous subi une intervention chirurgicale où vous avez été exposé à des radiations ou avez-vous eu d’autres interventions médicales ? 
	
	

	Avez-vous subi une intervention chirurgicale ou un traitement médical en milieu hospitalier au cours des 14 derniers jours ?
	
	

	Menstruation à la date de réalisation de la procédure (sensibilité accrue à la douleur et gonflement local possible après une procédure si la procédure est effectuée immédiatement avant ou pendant les premiers jours des règles)
	
	

	Stéroïdes, crèmes antabuse ou cortisone ?
	
	

	Marques de naissance ou taches de vin ?
	
	

	Abrasions de la cornée, cataracte ou glaucome ?
	
	

	Botox/Fillers
	
	

	Cancer
	
	


Veuillez indiquer les informations suivantes :
	Vos réactions allergiques
(veuillez indiquer « néant » ou décrire les symptômes d’allergie)
	

	Votre sensibilité à la douleur, la peur des aiguilles
(veuillez indiquer « néant » ou décrire)
	

	Autres problèmes : gommages chimiques récemment réalisés, autres procédures, chirurgies faciales, sensibilité de la peau aux actions mécaniques, suppressions, etc. (veuillez indiquer « néant » ou décrire les cas correspondants)
	


J’ai été informé que la procédure serait effectuée par un spécialiste (ci-après dénommé « le Spécialiste ») : __ 
Organisation effectuant la procédure (ci-après dénommé « l’Institution’) : _____ __ 
Confirmations du Client : Le Client confirme par la présente que :
1. Avant de signer le présent formulaire de consentement, le Spécialiste a informé le Client sur la base de la méthodologie de la procédure, la nature de la procédure, son objectif et sa nécessité, les résultats attendus de la procédure, le déroulement de la procédure, le nombre et la fréquence des procédures, les risques et complications possibles liés à la procédure, le traitement ultérieur des zones du visage blessées lors de la procédure et les mesures à appliquer, les injections et autres substances appliquées lors de la procédure. Il a répondu à toutes les questions du Client et, à la demande du Client, expliqué tous les aspects de la procédure qui inquiétaient le Client. Le Client a lu le protocole / la norme d’exécution de la procédure ;
2. Avant de signer le présent formulaire de consentement, le professionnel effectuant la procédure a interrogé le Client sur d’éventuels problèmes ou maladies déconseillés pour la procédure. Le Client ne souffre pas d’hémophilie, diabète sucré, hépatite, VIH et/ ou de toute autre maladie infectieuse, n’est pas enceinte et comprend que la procédure ne sera pas effectuée si l’un des problèmes susmentionnés existe. Le Client ne prend aucun médicament pour fluidifier le sang (anticoagulants) (aspirine, Hjertemagnylis, orpharin, anti-inflammatoires régulièrement pris) ;
3. Avant de signer le présent formulaire de consentement, le Client a informé le Spécialiste des maladies qu’il a eu et des médicaments pris afin que le Spécialiste puisse évaluer la possibilité d’effectuer la procédure ;

4. 24 heures avant la procédure, le Client n’a pas consommé d’alcool, de substances addictives ni de stimulants, et le Client est informé qu’il n’est pas conseillé de consommer de telles substances dans les 24 heures suivant la procédure ;

5. Le Client comprend que, pendant la procédure, il ressentira une douleur plus ou moins forte qui peut être atténuée par une cryoanesthésie ou une anesthésie locale appliquée avec une crème spéciale (sauf lorsque la personne est sensible aux produits d’anesthésie) ;

6. The Client comprend que, pendant et/ou après la procédure, un gonflement, une élévation de la pression artérielle, une rougeur, une sensation de douleur, une irritation, des démangeaisons ou une sécheresse sur la zone du visage où la procédure est / a été réalisée, une réaction allergique ou des croûtes peuvent apparaître, mais que ces conséquences vont progressivement s’estomper. Le Client a été informé sur la façon de se comporter après la procédure, il a été informé de la période durant laquelle les effets secondaires devraient disparaître et comment accorder la procédure avec d’autres procédures et produits cosmétiques ;
7. Le Client comprend que, pendant et/ou après la procédure, un changement de couleur ou une réaction de rejet de la couleur peut se produire dans de très rares cas, et le Client comprend que, en raison des particularités de chaque corps, le Client ne peut pas obtenir une garantie à cent pour cent des résultats de la procédure. Les sept premiers jours après la procédure (en cas de maquillage permanent), la zone du visage exposée à la procédure sera environ 40 % plus lumineuse / plus sombre et environ 10-15 % plus épaisse. L’acceptation / rejet de la couleur, et, respectivement, le résultat de la procédure dépendent de la structure de la peau de l’individu, de sa pigmentation et des caractéristiques d’absorption de la peau. Par conséquent, dans certains cas, il peut s’avérer nécessaire de répéter la procédure plusieurs fois, jusqu’à obtenir le résultat souhaité. La première correction est effectuée 4-5 semaines après la procédure. Le Client avec une peau du visage grasse peut nécessiter plus de corrections. Un délai ni minimal ni maximal ne peut être fixé pour obtenir le résultat de la procédure, le Spécialiste/l’Institution ne fournit donc aucune garantie ;
8. Le Client comprend que, lors de la procédure, les formes de l’objet (sourcils, lèvres, etc.) sont déterminées en fonction des proportions du visage, tandis que la symétrie est déterminée numériquement, les yeux fermés pour éviter l’impact négatif d’une expression du visage ;
9. Le Client comprend que la procédure présente un risque très rare dans la pratique médicale d’être infecté par des maladies virales, bactériennes ou fongiques, des infections, une lésion des vaisseaux sanguins et des nerfs, des réactions allergiques, des cicatrices et des récidives de maladies dont a souffert le Client ;
10. Le Client comprend que la procédure provoque une lésion de sa peau, un traitement post-procédure approprié de la peau est donc nécessaire pour garantir que la peau guérisse sans complications. Un traitement injustifié de la peau peut provoquer des résultats inappropriés de la procédure, et le Spécialiste/l’Institution n’assume aucune responsabilité quant aux résultats ;
11. The Client a le droit absolu de décider lui-même de commander et effectuer la procédure, et aucun consentement d’autres personnes n’est requis pour réaliser la procédure. Le Client a commandé la procédure de son plein gré et après avoir évalué toutes les circonstances ;
12. Avant de signer le présent formulaire de consentement, le Client a examiné le texte de ce formulaire de consentement et il a eu la possibilité d’en discuter avec les personnes choisies par le Client, d’y réfléchir et de l’évaluer. Le Client a compris le texte et l’objectif du document et il en accepte toutes ces clauses. Le Client donne son consentement à la réalisation de la procédure et le certifie en apposant sa signature à ce document. Le Client comprend que, s’il a des questions, il doit contacter le Spécialiste.
13. Le présent document est également considéré comme une carte de prestation de service. Le présent document est fait en trois exemplaires, un exemplaire pour le Client, le Spécialiste et l’Institution.
Réserves concernant les confirmations du Client (le client doit exposer ses réserves et leurs motifs) :
Le Client indique que certaines des confirmations du Client présentées dans les paragraphes ci-dessus ne sont pas valables en tout ou partie pour les raisons suivantes : 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

MÉMO pour le Client : 
1. Pendant les 3 premiers jours suivant la procédure de maquillage permanent, rincez abondamment la peau à l’eau tiède (ou à l’eau savonneuse ou bouillie) toutes les 2 heures. Commencez à appliquer la pommade prescrite par le Spécialiste le 4e jour après la procédure, 5 à 6 fois par jour pendant un total de 7 jours à compter du premier jour de l’application.
2. Après la procédure de maquillage permanent ou la suppression d’un tatouage selon la méthode Phiremomal, laissez la zone de peau exposée à la procédure sèche et évitez de la mouiller pendant 48 heures (2 jours). Le troisième jour après la procédure, commencez à appliquer la substance prescrite par le Spécialiste sur la peau exposée à la procédure plusieurs fois par jour.
3. Le premier jour après la procédure, la peau est sensible, peut devenir rouge, squameuse, humide dans les zones de forte exposition, la sensation de démangeaison peut durer encore 2-3 jours.
4. Du 2e au 3e jour après la procédure, la peau peut devenir encore plus sèche et squameuse : cela est prévisible et doit être considéré comme un phénomène normal. Le Client peut appliquer des crèmes hydratantes apaisantes (3 à 4 fois par jour). Sept jours après la procédure, les processus physiologiques cutanés responsables du maintien de l’équilibre de l’hydratation de la peau deviennent plus actifs et la sensation de sécheresse disparaît.
5. Dans les zones à forte exposition, des croûtes se forment et disparaissent au bout de quelques jours. En aucun cas, ne les touchez pas et ne les arrachez pas. 
6. Dans les premiers jours après la procédure :
6.1. Lavez uniquement avec de l’eau tiède de haute qualité (sauf dans le cas d’une procédure Phiremoval) ;
6.2. N’appliquez pas de tonique avec de l’alcool ou tout autre produit stimulant ; 
6.3. Si la peau est trop sèche, sensible ou squameuse, appliquez une crème régénératrice hydratante.

7. Du 5e au 7e jour après la procédure, une petite éruption cutanée peut apparaître : c’est une réponse pseudo-allergique à la stimulation des couches de peau plus profondes, cette réaction disparaît spontanément après quelques jours.
8. Pendant 14 jours après la procédure, évitez les piscines publiques, les bains de soleil, les salons de bronzage, les saunas, les procédures cosmétologiques, les massages, la gymnastique et toute autre activité physique susceptible de provoquer la transpiration et une circulation lymphatique accrue, les environnements poussiéreux, la fréquentation d’animaux domestiques ou un environnement insalubre.
9. Sept jours après la procédure, évitez un contact direct avec des substances chimiques actives (concentrés de vitamines, vitamines C, A, acides et alcool).
10. Pendant sept jours après la procédure, n’appliquez pas de produits cosmétiques non utilisés et non vérifiés ni d’autres produits cosmétiques que vous n’avez jamais utilisés auparavant.
11. Dans les premiers jours après la procédure, limitez l’application de produits cosmétiques décoratifs.
12. Pendant sept jours après la procédure, n’abusez pas de l’alcool.
13. Pendant 6 semaines après la procédure, le Client doit remettre au Spécialiste des photographies de la zone du visage exposée à la procédure (au moins une fois par semaine) ou se présenter chez le Spécialiste afin que le Spécialiste puisse évaluer les éventuels effets indésirables et les progrès de la guérison. Le Spécialiste / l’Institution a le droit d’utiliser ces photographies pour la présentation du Spécialiste / de l’Institution au public, la préparation de supports de formation et à des fins d’évaluation de l’activité du Spécialiste / de l’Institution via tous les médias (y compris internet, brochures publicitaires, etc.).
Le Spécialiste / l’Institution doit :
1. Garantir que la procédure est réalisée conformément aux exigences en matière d’hygiène et aux exigences des autres actes de droit du pays où est effectuée la procédure ;
2. Garantir le respect de la confidentialité des informations du Client et la sécurité des informations personnelles de sorte que les informations obtenues ne soient pas transmises à des tierces parties ;
3. Assumer la responsabilité du préjudice causé au Client et à sa santé par le Spécialiste / l’Institution aussi bien par négligence que délibérément. 
Signature :
	Emplacement pour la signature du Client, date de la procédure :
	Emplacement pour la signature du Spécialiste, date de la procédure :

	
	


Préparation avant la procédure

Consultation

1.       Pré-conditionner la peau (surveillance de la peau et de l'état de santé)

2.       Minimiser les complications (explications sur la procédure, suivi)
3.       Accélérer les résultats (travailler en équipe pendant la guérison)
4.       Système personnalisé (contenu, photos avant, notes sur l’état de la peau)
Importance de soins quotidiens
5.       Post-traitement
6.       Guérir et apaiser la peau
7.       Recommandations post-procédure

8.       Produits post-procédure
