
Consentement Maquillage Permanent chez Grain de Beauté 
- Nom & prénom : _____________________________________________

- Téléphone : ____________________          Adresse mail :________________________ 

- Prestation :_____________________         Pigments utilisés: ________________________

Description de la prestation

Je, soussigne, accepte de recevoir une prestation de maquillage permanent sur la/les zone(s) 
suivantes :

[ ] Sourcils        [ ] Lèvres        [ ] Eye-liner        [ ] Taches de rousseur        [ ] Grain de beauté  

Cette technique consiste à implanter des pigments dans les couches superficielles de la peau à l'aide 
d'un dermographe, d'aiguilles à usage unique et stérile. L'hygiène est conforme aux décrets et arrêtés 
du ministre de la santé.

Risques et effets secondaires

Je reconnais avoir été informé que : - Un gonflement, une rougeur ou une sensibilitée peuvent 
survenir temporairement. Une réaction allergique ou une infection est possible en cas de non-respect 
des soins. Le résultat peut varier selon mon type de peau, ma routine ou mes antécédents médicaux.

Contre-indications médicales

Je certifie que je ne présente pas l'un des cas suivants (ou j'en ai informé la praticienne) :Grossesse 
ou allaitement, Diabète non contrôlé, maladies auto-immunes,Traitement anticoagulant, cortisone ou 
roaccutane, Problème de cicatrisation, herpès actif (lèvres),Allergie connue aux pigments.

Soins post-prestation ( respecter impérativement )

- Ne pas gratter ou mouiller excessivement la zone pigmenté, Ne pas exposer au soleil, UV, piscine, 
hammam ou sauna pendant 10 jours. Appliquer uniquement la crème cicatrisante conseillé, éviter 
maquillage et produits cosmétiques sur la zone jusqu' à cicatrisation complète. Après cicatrisation 
bien protéger la zone du soleil avec une protection indice 50.

Consentement

[x] J'ai reçu toutes les informations nécessaires et j'ai eu l'occasion de poser mes questions.

[x] Je comprends les risques, les limites, et les résultats possibles.

[x] J'autorise la praticienne à réaliser la prestation de maquillage permanent ce jour.

[x] Je m'engage à suivre les soins post-prestation avec rigueur.

 le : ___ / ___ / 20___                       Signature de la cliente (précédé de la mention "Lu et approuvé")


