Formulaire de Pré-Séance Epilation électrique - Maison Douceur

I nformations Personnelles :

e Nom complet :

» Tééphone:

« Age:

e Zone(s) atraiter :

1. Antécédents Médicaux :

Avez-vous des conditions médical es particulieres ou souffrez-vous d’ une des situations suivantes qui
pourraient étre contre-indiquées ou nécessiter des précautions pour I’ épilation électrique ?

* [] Troubles cardiagues importants. Si oui, veuillez préciser :

» []Epilepsie. Si oui, veuillez préciser :

» [] Diabete non contrélé ou troubles importants de cicatrisation. Si oui, veuillez préciser :

* [ Troubles de la coagulation ou traitement anticoagulant. Si oui, veuillez préciser :

* [ Maladies auto-immunes ou immunodépression. Si oui, veuillez préciser :
» [ Infection active, herpes, plaie ou inflammation dans la zone atraiter.

* [ Maladies delapeau danslazone atraiter (psoriasis, eczéma, dermatite).
* [ Antécédents de cicatrices chéloides ou cicatrisation anormale.

* [JAutres(précisez) :

Prenez-vous actuellement des médicaments ou des traitements qui pourraient affecter votre peau,
votre coagulation ou votre cicatrisation ?

e [ Oui
e []Non

* Sioui, veuillez préciser :

Avez-vous un pacemaker, un défibrillateur ou un autre implant électronique ?
* [ Oui

e [JNon



2.

A quelle fréquence épilez-vous la zone ?

Habitudes d’ Epilation :

Quelle méthode d’ épilation utilisez-vous habituellement ?
] Rasoir

O Cire

] Pince a épiler

[ Epilateur éectrique

] Laser / IPL

Quand aeu lieu votre derniere épilation alacire, alapince ou al’ épilateur ?

Date:

(Pour I épilation électrique, le poil doit étre visible et suffisamment long pour pouvoir étre saisi ala
pince. || est conseillé de ne pas épiler les poils alacire, alapince ou al’ épilateur avant la séance.)

3.

4.

Antécédents esthétiques :

[] Epilation éectrique antérieure, si oui : nombre de séances : / date de laderniére
séance:

O] Epilation laser / IPL antérieure sur cette zone, Si oui : date de la derniére séance :

Couleur et Type de Pail :

Vos poils dans la zone a traiter sont-ils:
[] Epais/ foncés

] Fins

] Blonds/ roux

] Blancs ou gris

O Duvet

Avez-vous remargqué une augmentation récente ou inhabituelle de la pilosité ?

Si oui, veuillez préciser :

[ Oui
0 Non




5. EtatdelaPeau:

Avez-vous actuellement des |ésions cutanées, des boutons inflammatoires, des crodtes, une infection
ou uneirritation dans la zone atraiter ?

e [ Oui
e []Non

Votre peau a-t-elle tendance afaire des cicatrices épaisses, des chéloides ou des taches persistantes ?
* [ Oui

* [ Non

6. Grossesse:

Etes-vous enceinte actuellement ?
* [ Oui
e []Non

(Par mesure de précaution, la séance peut étre reportée pendant la grossesse selon la zone atraiter et la
situation individuelle.)

7. Autres Contre-Indications :

Avez-vous un tatouage, du maquillage permanent, un piercing ou un implant métallique dans ou a
proximité de la zone atraiter ?

e []OQui
e [JNon

Avez-vous utilisé récemment sur la zone des produits irritants ou exfoliants (rétinol, acides, peeling,
etc.) ?

e []OQui
e [J1Non

8. Préparation ala Séance:

» Laissez les poilsvisibles et suffisamment longs pour pouvoir étre saisis ala pince.
* Neretirez paslespoilsalacire, alapince ou al’ épilateur avant le rendez-vous.

* Lejour delaséance, ne mettez aucun produit sur la peau de la zone atraiter (pas de creme,
huile, maquillage ou déodorant).

« Evitez les produits irritants, |es gommages et |es peelings sur la zone dans | es jours précédant
la séance.

» Prévenez I'institut de tout nouveau médicament, traitement ou changement concernant votre
santé avant la seance.



I nformations importantes — Réservation & annulation

Conditions de réservation :

» Pour garantir votre créneau, un acompte de 50 CHF est demandé au moment de la
réservation.

» Cet acompte n’ est pas remboursable.

» Encasd annulation ou de report effectué plus de 24 heures al’ avance, I’ acompte est reporté
sur le prochain rendez-vous.

» Toute annulation ou modification a moins de 24 heures avant |e rendez-vous entrainera la
perte de I’ acompte.

Conditions de rendez-vous
» Retard : Tout retard de plus de 15 minutes entrainera un report du rendez-vous.

* Annulation ou report : Tout rendez-vous annulé ou reporté moins de 24 heures al’ avance
entrainerala perte de I’ acompte.

e S |'annulation est faite moins de 24 heures avant |e rendez-vous ou en cas de
non-présentation sans préavis, |’ acompte sera perdu.

» Encasd annulations répétées, Maison Douceur se réserve le droit de refuser toute nouvelle
réservation ou de demander un acompte a chaque rendez-vous.

Merci de votre compréhension et du respect de ces conditions, qui garantissent un service de qualité
pour toutes.

En signant ci-dessous, je reconnais que toutes les informations fournies sont exactes, |’ ai été
informé(e) des contre-indications et des précautions a prendre avant la séance et que j’ accepte les
conditions de réservation et de rendez-vous mentionnées ci-dessus.

Signature :

Date:




