
Consentement mutuel et éclairé  
Formulaire médical 

43 Boulevard Carnot

  13120 Gardanne


Nom et prénom : 

Téléphone :

Mail :

Date de naissance :

Zone percée : 


Avez-vous eu :

• Des antécédents d’allergies ? Oui / Non

• Des antécédents de maladies dermatologiques ? Oui / Non 

• Des troubles de cicatrisation lors d’interventions antérieures ? Oui / Non

• Des problèmes de diabète ? Oui / Non

• Des problèmes cardiaques ? Oui / Non

• Des problèmes d’asthme ? Oui / Non

• Des problèmes épileptiques, des épisodes répétés de syncope ? Oui / Non

• Des problèmes d’hémophilie? Oui / Non

• Un diagnostic de cancer ? Oui / Non

• Avez-vous pris des médicaments récemment (anticoagulants...) ? Oui / Non si oui, lesquels ?

• Êtes-vous porteur du VIH, hépatite B ou hépatite C ? Oui / Non

• Grossesse en cours ? Oui / Non

• Je certifie être majeure Oui / Non.


Je certifie par ma signature avoir répondu au questionnaire en toute honnêteté et en connaissance de mon état de 
santé actuel et qu’il ne contre-indique en rien avec la pratique du piercing, ne pas être sous l’emprise de substances 
légales ou non, pouvant altérer ma capacité de jugement. 

Je m’engage à respecter scrupuleusement les soins à apporter à mon piercing ainsi que les précautions nécessaires 
au bon déroulement de sa cicatrisation transmises par NSJ.

Je certifie également par ma signature avoir pris connaissance des éventuelles réactions et complications durant 
l’acte du perçage (nausées, évanouissement, vomissement, etc.) ainsi que les réactions et les complications dès ma 
sortie du studio (chéloïde, rejet, infection, etc.), que je ne pourrai en aucun car tenir pour responsable NSJ ainsi que 
ses dirigeants, employés, tiers et affiliés, en cas de complications découlant directement ou indirectement de leur 
travail et que la prestation réalisée chez NSJ est faite avec mon total consentement.

J’autorise NSJ à utiliser les photos et vidéos de mon piercing afin de faire connaître le travail de l’artiste (web, 
réseaux sociaux, books, affiches, TV).


Afin de vous apporter une sécurité sanitaire totale pendant la réalisation de l’acte de piercing, NSJ s’engage à 
:  

• Utiliser uniquement des bijoux conformes aux normes réglementaires.

• Utiliser du matériel à usage unique et stérile pour tous les actes.

• Pratiquer une asepsie de la peau saine avant tout acte.

• Vous recevoir dans un environnement conforme à la règlementation en vigueur.


NSJ décline toute responsabilité en ce qui concernant l’hygiène et les soins donner à votre piercing  dès la sortie du 
studio.


                                               

Fait en deux exemplaires le : ____ / ____ / _______ Signature :


