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Consentement Sourcils & Cils Teinture /
Lamination
Formulaire de consentement et test allergique pour teinture de sourcils et cils, lamination des sourcils, lifting des
cils et sourcils au henné

Informations du client

Prénom * Nom de famille *

Adresse e-mail * Numéro de téléphone *

Date de naissance *

JJ / MM / AAAA

Détails du service

Services aujourd'hui *
Teinture des sourcils Teinture des cils
Lamination des sourcils Lifting des cils
Sourcils au henné Façonnage des sourcils / Épilation / Threading

Test allergique *
Test allergique effectué il y a 24-48 heures — aucune réaction
Test allergique effectué — réaction survenue
Je refuse un test allergique et j'accepte le risque
Pas encore effectué

Avez-vous déjà eu une teinture de sourcils ou cils, une lamination ou un lifting des cils? *
Oui Non

Si oui, avez-vous eu une réaction (démangeaisons, gonflement, rougeur)?

Dépistage de santé

Avez-vous déjà eu une réaction à la teinture pour cheveux, aux tatouages au henné ou à la PPD? *
Oui Non

Avez-vous une infection oculaire, une conjonctivite, un chalazion, une blépharite ou une chirurgie oculaire
récente? *

Oui Non
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Portez-vous des lentilles de contact? *
Oui Non

Avez-vous un eczéma, un psoriasis, une dermatite ou la peau abîmée autour des sourcils ou des yeux? *
Oui Non

Suivez-vous une chimiothérapie, une radiothérapie ou un traitement pour une condition thyroïdienne? *
Oui Non

Êtes-vous enceinte ou allaitante? *
Oui Non

Utilisez-vous du rétinol ou des acides exfoliants sur la zone des sourcils? *
Oui Non

Risques et complications

Réactions possibles :

- Réaction allergique à la teinture, au développateur ou à la solution de lamination — démangeaisons, gonflement,
rougeur, cloques ; rarement une réaction grave. Les réactions peuvent se développer même après des services
antérieurs sans complications, c'est pourquoi un test allergique est recommandé avant chaque nouveau produit
- Irritation oculaire, picotement ou larmoiement si le produit atteint l'œil
- Taches de couleur qui s'estompent en quelques jours
- Cheveux surtraités, frisottis ou cassants suite à une lamination ou un lifting, ou une boucle inégale
- Chute temporaire des cheveux avec lamination répétée sans repos adéquat entre les services
- Résultat de couleur variant selon la porosité des cheveux et la teinture antérieure

Gardez les sourcils et cils secs et exempts de maquillage, d'huiles et de vapeur pendant 24 heures après la
lamination ou le lifting. Ne vous frottez pas les yeux.

Je comprends que les produits de teinture et de lamination peuvent causer des réactions allergiques même après
des services antérieurs sans réaction, qu'un test allergique réduit mais n'élimine pas ce risque, et que si je refuse
un test allergique j'accepte ce risque.

Je comprends le risque de réaction allergique et l'objectif du test allergique:

J'accepte de suivre les instructions d'après-traitement et de contacter le salon ou de consulter un médecin si je
développe un gonflement, des démangeaisons ou une irritation oculaire.

Je suivrai les soins après-traitement et signalerai toute réaction:

Journal des services
Réservé à l'usage du cabinet

Date Service Produits / Teinte /
Durée Notes

Entrée 1

Entrée 2

Entrée 3
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Date Service Produits / Teinte /
Durée Notes

Entrée 4

Entrée 5

Entrée 6

Consentement et signature

Je consens volontairement aux services de sourcils et/ou cils sélectionnés ci-dessus. J'ai été informé(e) des
réactions possibles et des soins après-traitement, j'ai répondu aux questions de dépistage en toute honnêteté, et
je comprends que les résultats varient. Je libère le prestataire et le salon de toute responsabilité liée à ce service,
sauf en cas de négligence.

Je confirme que j'ai lu et compris les informations ci-dessus et que je donne mon consentement éclairé.

J'ai lu et je comprends ce qui précède et je consens au service:

Signature Date

Nom en lettres majuscules

Date *

JJ / MM / AAAA

Ce formulaire a été fourni gratuitement par Consentify
Consentify transforme des formulaires comme celui-ci en consentement numérique que vos clients signent sur leur propre
téléphone via code QR — avec génération automatique de PDF, détection des contre-indications et stockage sécurisé. Plan

gratuit disponible sur https://getconsentify.com.
Modèle uniquement. Consultez votre professionnel agréé ou un conseiller juridique avant utilisation ; les exigences varient

selon la juridiction et la pratique.


