ACADEMY

by Odviatoslay Olchenash

Moi soussignée age: , sexe:

Coordonnées:;

on accord pour |'exécution du maquillage permanent d'aprés I'esquisse approuvée par moi-méme.

de la nature et des particularités du maquillage permanent et j‘ai recu toutes les
réponses a mes questions.

Je comprends que peuvent survenir :
des sensations douloureuses pendant la procédure

des effets secondaires aprés la procédure, tels que des gonflements (d'une durée de 1 & 3 jours), 'apparition
de croites (durant 3 & 6 jours) et, trés rarement, des hématomes ou des réactions allergiques (sécheresse ou peau

qui péle).
que pour éviter une infection, accélérer le processus de cicatrisation, ainsi que garantir la
qualité du résultat, durant une semaine & compter de la date de la procédure, il est recommandé de :
ne pas aller au sauna/hammam, ne pas bronzer, ne pas se baigner dans la mer ou la piscine ;
réduire I'usage du maquillage, surtout du rouge & lévres en cas de maquillage permanent des lévres ;
utiliser les produits cicatrisants et anti-inflammatores prescrits ;

ne pas précipiter le processus de cicatrisation (les croites tomberont naturellement aprés 3 & 10 jours aprés la
procédure)

la couleur du résultat est beaucoup plus pigmentée durant 3 & 7 jours aprés la procedure qu’elle ne le sera par
la suite ;

le résultat final dépend du soin que j'en prendrai post-procédure ;

le résultat final du maquillage permanent ne peut étre jugé que 28 & 32 jours aprés la procédure.

Pour obtenir une bonne qualité et une longue durée du maquillage permanent, il faut habituellement 1 & 2 procé-
dures complémentaires avec des intervalles de 1 & 2 mois.

Je sais que la durée du maquillage permanent se mesure en années et qu’elle dépend des caractéristiques de ma
peau, de mon &ge, du soleil, des peelings et autres procédures esthétiques que je fais.

La procédure de maquillage permanent des lévres peut provoquer une réaction herpétique. Afin de l'éviter, il est
conseillé d'utiliser en prévention des produits antiviraux adaptés.

Je donne mon accord pour étre photographiée avant et aprés la procédure et j‘autorise ces photographies & étre
utilisées dans des buts éducatifs ou publicitaires, ainsi qu'a étre publiées sur les réseaux sociaux.



Je n’ai pas de contre-indications médicales pour la procédure de maquillage permanent, telles que :

Etes-vous atteint(e) du sida 2

Etes-vous atteint(e) d’hépatite 2

Avez-vous déja subi une irradition ¢
Avez-vous des maladies du coeur 2
Avez-vous une bonne coagulation sanguine 2
Etes-vous atteint(e) du diabéte 2

Prenez-vous des médicaments qui fluidifient le sang,
des antibiotiques, des hormones 2
(souligner ce qui vous concerne)

Avez-vous des allergies 2
Etes-vous enceinte 2

Avez-vous souvent de |'herpés ¢

Fréquemment Rarement Jamais

Oul

NON

Je fais confiance au praticien et je déclare par le présent accord que toute réaction individuelle de mon corps & la
procédure de maquillage permanent ne donnera pas lieu & des réclamations ou reproches & I'égard du praticien.
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