
RELIFE CLINIC THERAPY
Quai des péniches, 69
1000 Bruxelles

Formulaire de Consentement Éclairé : Injection de Radiesse

Nom, Prénom : ________________________________

Date de Naissance : ___________________________

Numéro de Téléphone : __________________________

Adresse Mail : ________________________________

Questionnaire Médical :

Êtes-vous enceinte / allaitez-vous ? OUI / NON
Avez-vous des allergies ? OUI / NON
Avez-vous des maladies auto-immunes ? OUI / NON
Prenez-vous des médicaments ? OUI / NON
Avez-vous déjà reçu des injections ? OUI / NON

Effets Secondaires, Risques et Recommandations :

1. Nature du traitement :
Le Radiesse est un produit injectable à base d’hydroxyapatite de calcium permettant de restaurer les
volumes et stimuler la production de collagène.

2. Résultat et protocole :
Le résultat est progressif et dépend du métabolisme du patient. Plusieurs séances peuvent être
nécessaires. Aucune garantie de résultat ne peut être donnée.

3. Effets secondaires :
Rougeurs, gonflements, ecchymoses, sensibilité, asymétrie.

4. Nodules et irrégularités :
Des nodules peuvent apparaître après injection. Un massage peut être nécessaire selon les
recommandations du médecin.

5. Migration et complications :
Migration du produit possible, complications rares mais existantes.

6. Variabilité du résultat :
Le résultat dépend de nombreux facteurs individuels. Aucune garantie de durée ni de résultat.

7. Retouches :
Aucune retouche garantie en cas de résultat jugé insuffisant.

Recommandations Post-Traitement :

Respecter les massages si prescrits.
Ne pas toucher ou comprimer la zone.
Éviter sport, chaleur, alcool.
Éviter UV pendant plusieurs jours.



Informations relatives à la vie privée :

Des photos peuvent être prises pour le suivi. Publication uniquement avec consentement.

■ J’autorise le partage de mes résultats
■ J’autorise le partage partiel (flouté)
■ Je n’autorise pas le partage

Consentement :

Je certifie avoir reçu toutes les informations concernant les injections de Radiesse. Je comprends les
risques et l’absence de garantie de résultat. J’accepte le traitement en toute connaissance de cause.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :


