
Nom:

Adresse:                                         

Ville :                                                                            C.P.: 

Téléphone :                                                    

E-mail:                                                            

Référé par:                                                                  Âge:

C h i r u r g i e s ?  ( - 2  m o i s )

R a i s o n : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
C a n c e r  a c t i f / r é m i s s i o n ?

T y p e :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

C h i m i o t h é r a p i e ,  r a d i o t h é r a p i e

C o r t i s o n e  t h é r a p i e

M a l a d i e  A u t o - i m m u n e

M a l a d i e  r é n a l e ,  i n t e s t i n a l e

G r e f f é e ,  D i a b é t i q u e

É p i l e p s i e ,  c a r d i a q u e  ( p a c e m a k e r )

H é p a t i t e  A B C ,  V I H

F i è v r e ,  m a l  d e  g o r g e ,  r h u m e ,  

A l l e r g i e s : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

É r u p t i o n  c u t a n n é e ,  P s o r i a s i s

E c z é m a :  Z o n e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

L a s e r ,  d e r m a b r a s i o n

B o t t o x ,  A c i d e  H y a l u r o n i q u e

D a t e : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
A n t i c o a g u l a n t s

C a f é  2 h ,  d r o g u e ,  A l c o o l  2 4 h

A s p i r i n e  3 j o u r s / a v a n t

R è g l e s  m e n s t r u e l l e s

V i t a m i n e s  C , D ,  c a l c i u m

H y p e r t e n s i o n

D é p r e s s i o n

A n x i é t é

M é d i c a t i o n s : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

É v a l u a t i o n  
D é c l a r a t i o n  d e  s a n t é  

Renseignements Personnels

Date: 

Veuillez cocher “     ” si l’énoncé vous concerne: 

I M P O R T A N T
Ne pas déclarer  une condit ion pré-

ci tées,  peut  avoir  de lourdes
conséquences sur  votre santé.  On en

discute ensemble?



M o n  d e r n i e r  f a c i a l  c h e z

l ’ e s t h é t i c i e n n e  r e m o n t e  à ?

D a t e :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

A s - t u  p e r d u s  o u  p r i s  d u  p o i d s

r a p i d e m e n t  d e p u i s  1 2  m o i s ?

R a i s o n : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

M a  r o u t i n e  b e a u t é  r e s s e m b l e  à :

a .  P a s  g r a n d  c h o s e

b .  M a t i n  e t  s o i r :  D é m a q u i l l a n t / c r é m e

c .  L a  t o t a l e :  n e t t o y a n t ,  e x f o l i a n t ,  

l o t i o n ,  s é r u m ,  e t  c r è m e  j o u r / n u i t .

G a m m e : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

M e s  h a b i t u d e s  d e  v i e :

a .  J e  m a r c h e  à  t o u s  l e s  j o u r s

b .  J e  f u m e

c .  J e  p r e n d s  d e s  s u p p l é m e n t s

v i t a m i n é s :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

d .  J e  s u i s  m é n o p o s é e

e .  J e  v o y a g e  d a n s  l e  s u d  1 / a n

f .  J e  p r e n d  u n  v e r r e  d e  v i n / j o u r

S i  j e  m ’ e x p o s e  a u  s o l e i l  s a n s

p r o t e c t i o n ,  j e :

a .  B r û l e  a u t o m a t i q u e m e n t

b .  J e  r o u g i s  v i t e  m a i s  j e  b r o n z e

l é g è r e m e n t

c .  J e  r o u g i s  e t  j e  b r o n z e  v i t e

d .  J e  b r o n z e  s u p e r  b i e n

M o n  h é r é d i t é  p a r e n t a l e ,  e s t :

a .  Q u é b é c o i s - Q u é b é c o i s

b .  Q u é b é c o i s - I r l a n d a i s

c .  Q u é b é c o i s -  A u t o c h t o n e

d .  A u t r e :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Questionnaire - de Consultation 

Pourquoi toutes ces questions?
Tes réponses vont me servir  à :
1.Chois i r  la  bonne technique
2.  Connaître le  n iveau d’absorbt ion
de ta peau.
3.  M’or ienter  vers un taux de pH de
ta peau
4.  Trouver  la  couleur  exacte de ta
peau -  pour chois i r  les bonnes
couleurs à implanter  en dessous
5.  M’assurer  que tes produits
n’oxyderont  pas les pigments.

É v a l u a t i o n  
D é c l a r a t i o n  d e  s a n t é  

Renseignements Personnels

Date: __________________________Nom:______________________________________



Signez pour certifier

Date: __________________________

Grossesse 
Allaitement 
Cancer actif 
Allergie au pigment (ou médical, alimentaire œuf, métaux : fer, Nickel) 
Dermographisme (hypersensibilité de la peau aux pressions, qui prend une
coloration rouge, forme un relief et démange) 
Tendance aux Keloids-Chéloides 
Diabétique 1, ou 2 non contrôlé 
Ecchymose
Accutane (attendre 6 mois après la fin du traitement)  

Consentement libre et éclairé
É v a l u a t i o n  

J'ai lu, et je
comprends
clairement les
risques et les
complications
possibles après une
pigmentation.

Compl icat ions  «  possibles » après .
Suivre ton protocole d’entret ien après soin =  50% de
la tenue de la  couleur .

Migration du pigment (post procédure) 
Coloration inégale/rejet du système immunitaire 
Réaction allergique 
Modification de la couleur (Rétinol, AhA, Vit.C,
UV, sueurs) 
Enflure- Inflammation / Lymphe abondante 
Pigmentation /rétention plus lente chez certaine
personne 

Lu

Un seul OUI et  le rendez-vous est ANNULÉ

Nom:______________________________________

Vitamines et médicaments 
Alcool et Tabac, Pollution
Type de peau, PH Alcalin (acide)
Capacité de guérison de chaque individu 
Toutes infections actives, Herpès, Psoriasis etc

Pourquoi la couleur pâlie?



E t h n i c i t é  p a r e n t a l e  

F a c t e u r s  p h y s i o l o g i q u e s

H y p e r p i g m e n t a t i o n

H y p e r p i g .  p e r m a n e n t e  a u  s i t e

F i t z p a t r i c k

T y p e  d e  P e a u

Q U E S T I O N S

N o r m a l e

S ė c h e

G r a s s e

D é s h y d r a t é e

E x f o l i a n t ?  D a t e : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 

ÉTAT DE LA PEAU 

T y p e

A n n é e

R é m i s s i o n ?

C h é l o ï d e ?

C i c a t r i c e  a p p a r e n t e

C h i r u r g i e  d u  m a m e l o n ?

CANCER DU SEIN

Date:_____________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

R É P O N S E S

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

O b s e r v a t i o n
Nom:______________________________________

C a n e v a  b i o l o g i q u e

C H O I X  C O U L E U R S

Ne rien remplir ic
i

remplir ic
i

Ne rien remplir i



Note


