CON'TRE-INDICATIONS

e S| VOUS PENSEZ ETRE SUJET A UNE AU PLUSIEURS DES SITUATIONS
SUIVANTES, VEUILLEZ LE SIGNALER AVANT VOTRE PRESTATION DE
MAQUILLAGE PERMANENT :

e ETRE ENCEINTE OU ALLAITER

e ALLERGIES

e PRISE D'ANTICOAGULANTS

e PRISE D'ANTIDEPRESSEURS

e PRISE D'ANTIBIOTIQUES

e HEMOPHILIE, HEMORAGIE, TENDANCE A AVOIR LES CHELOIDES

e EPILEPSIE

e PROBLEME CARDIO-VASCULAIRE

e CHIMIOTHERAPIE EN COURS

e MALADIE AUTO-IMMUNE

e DIABETE

e HEPATITE C

e VIH

e AVOIR DES LESIONS DANS LA ZONE A PIGMENTER

e TOUS LES SOINS MEDICO-ESTHETIQUES (L'INJECTIONS D'ACIDE
HYALURONIQUE OU DE TOXINE BOTULIQUE « BOTOX ») DOIVENT
ETRE EFFECTUES 1 MOIS AVANT LA PRESTATION DE MAQUILLAGE
PERMANENT OU I MOIS APRES.

e JE REFUSE TOUTES PRESTATION A UNE PERSONNE QUI SERAIT SOUS
L'EMPRISE D'ALCOOL OU STUPEFIANTS.

e EN CAS DE DOUTE, JE VOUS INVITE A CONTACTER VOTRE MEDECIN
HABITUEL POUR VOUS CONSEILLER SUR L'OPPORTUNITE DE
MAQUILLAGE PERMANENT QUE VOUS SOUHAITEZ AVOIR.
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