Consentement au blanchiment des dents

Consentement et dépistage pour le blanchiment cosmétique des dents avec gels a peroxyde activé par LED ou sans
peroxyde dans les salons et spas

Informations du client

Prénom * Nom de famille *

Adresse e-mail * Numéro de téléphone *

Date de naissance *

1)/ MM / AAAA

Détails du service

Systeme de blanchiment *

[] Gel a peroxyde d'hydrogéne / peroxyde de carbamide avec LED
[ ] Gel sans peroxyde avec LED

[] Kit a utiliser a domicile

Teinte dentaire actuelle (a noter par le praticien) *
[ ] Clair [ | Moyen
[] Foncé /Jaune [ ] Gris / Tachage de type tétracycline

Avez-vous déja blanchi vos dents auparavant ? *

[] Oui [] Non

Si oui, avez-vous eu une sensibilité ou une irritation des gencives ?

Dépistage dentaire et santé

Avez-vous des couronnes, facettes, composite ou obturations sur vos dents antérieures ? *

[] Oui [] Non

Avez-vous des caries non traitées, des dents fissurées, des racines exposées ou une maladie des gencives ? *

[] Oui [] Non

Portez-vous actuellement des appareils orthodontiques ? *

[] Oui [] Non
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Avez-vous les dents ou les gencives sensibles ? *

[] Oui [] Non

Etes-vous allergique au peroxyde, au PVC ou aux plastiques ? *

[] Oui [] Non

Etes-vous enceinte ou allaitante ? *

[] Oui [] Non

Prenez-vous un médicament photosensibilisant ou avez-vous une condition sensible a la lumiere (p. ex.,
lupus, épilepsie déclenchée par la lumiere) ? *

[] Oui [] Non

Avez-vous eu une intervention chirurgicale dentaire ou une extraction au cours des 2 dernieres semaines ? *

[] Oui [] Non

Médicaments actuels

Risques et complications

Effets possibles :

- Sensibilité dentaire au chaud et au froid pendant 24-72 heures (courant)

- Irritation des gencives ou taches blanches temporaires sur les gencives ou le gel entre en contact

- Résultats inégaux — les couronnes, facettes, obturations et composites ne changent pas de couleur ; les taches
grises ou de tétracycline réagissent mal

- Taches ou rayures temporaires qui s'égalisent en quelques jours

- Irritation des lévres ou des joues causée par I'écarteur ou la lumiére

- Les résultats varient selon la teinte de départ, I'alimentation et les habitudes ; les résultats durent de quelques
mois a un an et des retouches sont nécessaires

Ceci est un service cosmétique, pas un traitement dentaire. Evitez le café, le thé, le vin rouge, le tabac et les
aliments colorés pendant 24-48 heures apres le blanchiment.

Je comprends que le blanchiment est un service cosmétique et non un substitut aux soins dentaires, que les
travaux dentaires existants ne changeront pas de couleur, et que le degré de blanchiment et sa durée varient et
ne sont pas garantis.

Je comprends que c'est un service cosmétique et que les résultats varient:

Je confirme que je n'ai pas de problémes dentaires non traités, d'appareils orthodontiques ou de conditions qui
rendent le blanchiment dangereux, et que j'ai répondu aux questions de dépistage avec honnéteté.

J'ai divulgué mes antécédents dentaires et de santé:

Journal du service

Réservé a l'usage du cabinet
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Produit / Séances / Teinte apres /

Date Teinte avant R
Durée Remarques

Entrée 1
Entrée 2
Entrée 3
Entrée 4
Entrée 5

Entrée 6

Consentement et sighature

Je consens volontairement au blanchiment cosmétique des dents. J'ai été informé des effets secondaires possibles,
y compris la sensibilité, I'irritation des gencives et les résultats inégaux, ainsi que des soins apres le traitement. Je
comprends gu'aucune garantie de résultat n'a été donnée. Je libére le prestataire et la pratique de toute
responsabilité liée a ce service sauf en cas de négligence.

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

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

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.

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