
QUESTIONNAIRE DE SANTE

Nom:  Prénom:            
Date de naissance:

Adresse: Ville:

Tél: Portable :

Profession:

Email: Promotion par courriel ?

Motif de la consultation:

• Avez-vous des antécédents médicaux? 

Non

Oui, précisez:

• êtes vous sujet à la dépression ?

•
Etes-vous en période de grossesse ou d'allaitement? 

• Consommation journalière de tabac: 

• Avez-vous subi des interventions chirurgicales?                Non      Oui, précisez:

• Suivez-vous actuellement un traitement médical?             Non      Oui, précisez:

• Avez-vous déjà réalisé des actes esthétiques?                 

En cas d'autre acte esthétique : dermopigmentation, microblading, peeling, injections... pratiquée au 
préalable, il est recommandé d'attendre au moins 2 mois minimum (6 à 12 mois) pour les 
injections)avant de pratiquer le microneedling.

Avez-vous déjà eu des injections dans les rides?              Non      Oui, précisez:

Date d'injection (mois, année):

• Avez-vous eu des réactions d'intolérance à la suite des injections?   Non         Oui, précisez

• Avez-vous des problèmes de cicatrisations?          Non       Oui, précisez:

• Souffrez-vous d'allergies ?           Non        Oui, précisez (asthme, allergies aux médicaments, 
aux aliments, aux cosmétiques, au latex, etc.):

• Avez-vous des problèmes de réactions cutanées, de type herpétique, infectieux (acné)?    Non   
Oui, précisez

• Souffrez-vous d'une maladie auto-immune ou affectant le système immunitaire?     Non     Oui, 
précisez

• Prenez-vous des médicaments ?Nous ne pouvons pas exercé le microneedling sur une eprsonne
qui a eu une prise récente d'alcool, d'anticoagulant, d'aspirine, d'antiinflammatoire. 

Non  oui, Lesquels ?

•          Avez-vous des implants métalliques dans votre corps ( valve cardiaque, un pacemaker...) ? °?

On ne peut pratiquer le micronneedling sur des hématomes, ecchymoses, irritation, inflammation 
cutanée, acné...


