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QUESTIONNAIRE
SOIN PEELING MARIN

Nom : Prénom : Date de naissance : / /
Adresse :

Ville : Code postal : Téléphone :

Recommandé par : Date : / /

RECOMMANDATIONS D'USAGE

AVANT LE TRAITEMENT

= Dans la semaine précédant la séance de peeling, éviter épilation
a la cire, gommages.

= Arréter les traitements a la vitamine A.

PREMIERES 24 HEURES SUIVANT LE TRAITEMENT

= Un léger picotement ou une sensation de chaleur peut étre
ressentie surtout a l'application des produits cosmétiques.

= Une légére rougeur de la peau est normale.

= |l peut y avoir une desquamation durant le 3¢™ et le 4™ jour
suivant le traitement.

= Eviter les sauna, hammam, piscine, soins a base d'eau de mer et
bain tourbillon (chaleur, javel...) apres les peelings grades 2 et 3.

PENDANT TOUTE LA DUREE DE LA CURE

= Absolument aucune exposition aux rayons UV.

= Portez un chapeau et restez a 'ombre.

= Buvez suffisamment d'eau.

= Appliquer régulierement les produits THALGO post-peeling :
la Créme-Ecran Solaire SPF50+ si vous sortez et le Baume
Apaisant Réparateur.

PENDANT LES SOINS PEELING MARIN

Akge PROTECTION

POST-PEELING

CREME-ECRAN SOLAIRE SPF50+

i Trés haute protection
SR Appliquer le matin, sur le visage
’;;;wﬁg et le cou, apres la creme de soin.

Renouveler toutes les deux heures.

© somi 16900 |

THALGO A EFFET "PANSEMENT"

POST-PEELING

BAUME APAISANT REPARATEUR
Hydrate - Nourrit

POST-PEELING

MARIN

SAUME APSANT

REPARATEUR

oA SALM

DRI
i

Appliquer en fine couche le soir
sur le visage et le cou parfaitement
propres et secs.

€ somi 169002

CONTRE-INDICATIONS

ETAT DE LA PEAU

= Peau sensible, fine et réactive.

= Phototype IV et V a l'exception du Peeling grade 1.

= | ésions, plaies ouvertes.

= Présence d'herpés.

= Dermatoses chroniques (eczéma, psoriasis, urticaire).

= Kératoses solaires pigmentées, épaisses et évolutives, érythémateuses.

ETAT GENERAL

= Grossesse en cours.

= Diabéte insulinodependant.

= Antécédents de radiothérapie.

= Allaitement en cours.
= Personne immunodéprimée.

Je déclare avoir pris connaissance des recommandations, des contre-
indications et du bon usage des produits dédiés au soin (ou cure)
Peeling Marin et j'accepte les conditions d'application de ce soin.

Date @ . [ oo,
Signature (précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé”) :

ETAT TEMPORAIRE

= Personnes ayant recu un traitement laser : suivez les indications
du praticien.

= Personnes ayant recu une intervention esthétique récente :
suivez les indications du médecin.

= La prise récente d'isotrétinoine (Type Roaccutane) contre-
indiquée temporairement de 6 a 12 mois apres traitement :
suivez les indications du médecin.

= Attendre 3 mois apres le traitement pour les utilisateurs de
traitement anti-acnéique en prescription orale.

THALGO

LA BEAUTE MARINE

Les renseignements personnels collectés sont conservés dans un environnement sécurisé. Nous nous engageons a respecter la confidentialité de vos renseignements. Conserver ce document un an aprés la fin du soin.



	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Téléphone: 
	Recommandé par: 
	Lu et approuvé: 
	Date de naissance: 
	Date: 


