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Consentement pour Extensions de Cils / Lifting
de Cils
Consentement éclairé pour l'application d'extensions de cils, lifting de cils et services de teinture de cils

Informations Client

Prénom * Nom de Famille *

Adresse E-mail * Numéro de Téléphone *

Date de Naissance *

JJ / MM / AAAA

Sélection du Service

Service Demandé *
Extensions de Cils Classiques — Ensemble Complet Extensions de Cils Classiques — Retouche
Extensions Volume — Ensemble Complet Extensions Volume — Retouche
Extensions Hybrides — Ensemble Complet Extensions Hybrides — Retouche
Extensions Mega Volume Lifting de Cils
Teinture de Cils Lifting et Teinture de Cils

Style de Cils Préféré (extensions uniquement)
Naturel Oeil de Chat Oeil de Poupée
Léger Dramatique Recommandation de la styliste

Dépistage Oculaire et Santé

Avez-vous actuellement ou avez-vous déjà eu l'un des éléments suivants ?
Blépharite (inflammation des paupières) Conjonctivite (œil rose) — actuelle ou récente
Sécheresse oculaire chronique Orgelet ou chalazion
Chirurgie oculaire récente (LASIK, cataracte, etc.) Trichotillomanie (arrachage de cils)
Alopécie affectant les cils Porteur de lentilles de contact
Aucun de ces éléments

Avez-vous une allergie au latex ou à l'adhésif ? *
Oui Non Incertain

Avez-vous une sensibilité au formaldéhyde ou au cyanoacrylate ? *
Oui Non Incertain
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Êtes-vous actuellement enceinte ou allaitante ? *
Oui Non

Avez-vous déjà eu des extensions de cils ou un lifting de cils ? *
Oui Non

Si oui, avez-vous éprouvé des problèmes ?

Risques et Soins Post-Application

Risques Potentiels :
- Réaction allergique à l'adhésif, aux produits ou aux matériaux (rougeur, gonflement, démangeaisons)
- Irritation oculaire ou sensibilité
- Endommagement des cils naturels (cassure, amincissement) en cas d'application ou d'entretien incorrect
- Infection si l'hygiène n'est pas maintenue
- Dermatite de contact

Instructions de Soins Post-Application :
- Évitez l'eau et la vapeur pendant 24-48 heures après l'application
- Ne frottez pas, ne tirez pas et ne pincez pas vos cils
- Évitez les produits à base d'huile autour de la zone oculaire
- Nettoyez les extensions de cils quotidiennement avec un nettoyant sans danger pour les cils
- N'utilisez pas de recourbe-cils mécanique sur les extensions
- Programmez des retouches toutes les 2-3 semaines pour maintenir la densité
- Ne tentez pas de retirer vous-même les extensions — le retrait professionnel est recommandé

Pour le Lifting/Teinture de Cils :
- Évitez l'eau et le maquillage sur les cils pendant 24 heures
- Ne frottez pas ou ne touchez pas les cils
- Les résultats durent 6-8 semaines

J'ai été informé des risques potentiels du service de cils et j'accepte de suivre toutes les instructions de soins
post-application.

Je comprends les risques et les exigences de soins post-application:

Journal de Service
Réservé à l'usage du cabinet

Date Œil Courbure / Longueur Nombre

Entrée 1

Entrée 2

Entrée 3

Entrée 4



Consentement pour Extensions de Cils / Lifting de Cils

Modèle de formulaire de consentement gratuit · Consentify · https://getconsentify.com Page 3

Consentement et Signature

Je consens au service de cils décrit ci-dessus. J'ai divulgué toutes les informations de santé pertinentes et je
comprends les risques impliqués. J'ai été informé des exigences de soins post-application et j'accepte de les suivre.
Je dégage la technicienne et le salon de toute responsabilité en cas de réaction ou de résultat indésirable.

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

J'ai lu et je comprends les informations ci-dessus:

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.


