Consentement pour Traitement au Laser

Consentement éclairé pour les traitements d'épilation au laser, IPL et resurfacage de la peau au laser

Informations du Client

Prénom * Nom de Famille *

Adresse E-mail * Numéro de Téléphone *

Date de Naissance *

1)/ MM / AAAA

Détails du Traitement

Type de Traitement au Laser *

[] Epilation au Laser

[ ] Photofacial IPL

[ ] Resurfacage de la Peau au Laser (CO2 Fractionné, Erbium)
[ ] Suppression de Tatouage au Laser

[] Laser Vasculaire (Varicosités, Rougeurs)

[ ] Laser de Pigmentation (Taches Solaires, Mélasma)

Zones de Traitement *

[] Visage [] Cou [] Poitrine
[ ] Bras [ ] Aisselles [ ] Dos
[ ] Abdomen [ ] Bikini [ ] Jambes Complétes

[] Jambes Inférieures [ | Mains

Numéro de Séance

Dépistage de Santé
Etes-vous actuellement enceinte ou allaitante? *

[] Oui [] Non

Avez-vous eu une exposition au soleil, un autobronzant ou des séances de bronzage au cours des 2 a 4
derniéres semaines? *

[] Oui [] Non

Prenez-vous des médicaments photosensibilisants (antibiotiques, rétinoides, Accutane)? *

[] Oui [] Non
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Consentement pour Traitement au Laser

Avez-vous des infections cutanées actives, des plaies ouvertes ou des boutons de fievre sur la zone a traiter?
*

[] Oui [] Non

Avez-vous l'un des éléments suivants?

[] Vitiligo [] Mélasma

[ ] Antécédents de cicatrices chéloides [ ] Trouble convulsif déclenché par la lumiére

[ ] Stimulateur cardiaque ou dispositif implanté [ | Aucun de ce qui précede

Type de Peau Fitzpatrick *

[ ] Type | — Brile toujours, ne bronze jamais [ ] Type Il — Brlle généralement, bronze minime
[] Type Il — Brile parfois, bronze uniformément [ | Type IV — Briile minimale, bronze facilement
[] Type V — Brile rarement, bronze foncé [] Type VI — Ne brile jamais, tres pigmentée

Risques et Soins Apres Traitement

Risques Potentiels:

- Rougeurs, gonflement et chaleur (fréquent, se résout en heures a jours)

- Cloques ou crodtes (peu fréquent)

- Hyperpigmentation ou hypopigmentation (plus probable chez les peaux plus foncées)
- Br@lures ou cicatrices (rare)

- Croissance paradoxale des cheveux (rare avec épilation)

- Blessure oculaire si lunettes de protection non portées

- Réactivation de I'herpes simplex (boutons de fieévre)

Soins Apres Traitement:

- Appliquez des compresses froides et de I'aloe vera au besoin

- Evitez I'exposition au soleil et appliquez SPF 30+ quotidiennement pendant au moins 4 semaines

- Ne grattez pas ou ne touchez pas la peau traitée

- Evitez les douches chaudes, les saunas et I'exercice pendant 24-48 heures

- N'utilisez pas de cire, de pince a épiler ou de cremes dépilatoires entre les séances (le rasage est autorisé)

J'ai été informé des risques potentiels du traitement au laser et j'accepte de suivre toutes les instructions de soins
apres traitement.

Je comprends les risques et les exigences de soins aprés traitement:

Journal de Service

Réservé a l'usage du cabinet

Date Zone Longueur d'Onde Fluence / Parameétres
Entrée 1
Entrée 2
Entrée 3
Entrée 4
Entrée 5

Entrée 6
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Consentement et Signature

Je consens au traitement au laser décrit ci-dessus. J'ai été informé des risques, bénéfices et alternatives. J'ai
divulgué toutes les informations médicales pertinentes et j'accepte de suivre les instructions de soins apres
traitement. Je libére le prestataire de toute responsabilité.

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

J'ai lu et compris les informations ci-dessus:

Signature Date

Nom en lettres majuscules

Date *

1)/ 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.

Modeéle uniqguement. Consultez votre professionnel agréé ou un conseiller juridiqgue avant utilisation ; les exigences varient
selon la juridiction et la pratique.
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