RELIFE CLINIC THERAPY
Quai des péniches, 69
1000 Bruxelles

Formulaire de Consentement Eclairé : Injection d’Acide Hyaluronique

Nom, Prénom :

Date de Naissance :

Numéro de Téléphone :

Adresse Mall :

Questionnaire Médical :

Etes-vous enceinte / allaitez-vous ? OUI / NON

Avez-vous des allergies ? OUI / NON

Avez-vous des problémes de santé particuliers ? OUI / NON

Prenez-vous des médicaments ? OUI / NON

Avez-vous fait un vaccin il y a moins de 4 semaines ou comptez-vous le faire ? OUI / NON

Effets Secondaires, Risques et Recommandations :

1. Edéme et Hématomes :

Suite a une injection d’'acide hyaluronique, des érythémes, des cedémes (gonflement) et des hématomes
peuvent apparaitre, donnant parfois une impression d'asymeétrie ou de sur-correction. Ces effets peuvent
s'intensifier le lendemain, puis diminuer progressivement. La disparition compléte peut prendre plusieurs
jours a deux semaines.

2. Risque d’Occlusion Vasculaire :

Les injections comportent un risque rare d’occlusion vasculaire pouvant entrainer une nécrose cutanée.
En cas de douleur intense, blanchiment de la peau, décoloration ou anomalies, il est impératif de contacter
la cliniqgue immédiatement.

3. Risque de Cécité :
Complication extrémement rare, pouvant survenir lors d’injections dans certaines zones. Le patient
reconnait avoir été informé de ce risque exceptionnel.

4. Résultat et Variabilité :
Le résultat dépend de nombreux facteurs individuels (métabolisme, qualité de peau, hygiéne de vie).
Aucune garantie de résultat ni de durée ne peut étre donnée.

5. Retouches :
Pour des raisons d’hygiéne, toute retouche doit étre réalisée dans un délai déterminé. Aucune retouche
gratuite n’est garantie en cas de résultat jugé insuffisant.

6. Formation de nodules :
Des petites boules peuvent apparaitre aprés injection. Elles peuvent se résorber spontanément ou
nécessiter un massage ou un traitement complémentaire.

Recommandations Post-Traitement :

Ne pas se maquiller ni appliquer de creme pendant 24h.
Ne pas toucher la zone traitée.



Eviter toute source de chaleur (sauna, hammam, soleil) pendant une semaine.
Eviter les UV pendant un mois.

Eviter sport intensif pendant 3 jours.

Eviter alcool immédiatement apreés injection.

Eviter aspirine et anti-inflammatoires.

Informations relatives a la vie privée :

Des photos peuvent étre prises avant/apres pour le suivi médical. La publication est soumise a votre
consentement.

m J'autorise le partage de mes résultats
m J'autorise le partage partiel (flouté)
m Je n’‘autorise pas le partage

Consentement :

Je soussigné(e) certifie avoir regu une explication compléte concernant les injections d’acide
hyaluronique, leurs risques, leurs bénéfices et leurs alternatives. Je comprends que les résultats peuvent
varier et qu’aucune garantie n’est donnée. J'accepte le traitement en toute connaissance de cause et
dégage RELIFE CLINIC THERAPY de toute responsabilité en cas de complication non liée a une faute.

Signature précédée de la mention « lu et approuve » :



