
 

   
 

Traitement par EMS+RF AQUA Sirouna : 

Consentement éclairé 
 

Traitement :   EMS+RF 

 
 
Zone de traitement :      Ventre     Mollets    Cuisses     Fesses     Bras      Dos   
 
 
 
Rechercher les contre-indications suivantes :   
 
 
Présence d’implant métallique : stérilet au cuivre, prothèse                                           Oui     Non  
Les cardiopathies, notamment le port d’un pacemaker                                                    Oui     Non  
Processus inflammatoire aigue/chronique                                                                          Oui     Non  
Une grossesse                                                                                                                          Oui     Non  
Délais de 6 mois après une césarienne/accouchement                                                   Oui      Non  
 
 
Je certifie que les informations données ci-dessus sont exactes et complètes.  
 
 
NOM ……………………………………………………………….    

PRENOM ………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE ………………………………………. 

N° de téléphone  …………………………………………….. 

E-mail   …………………………………………………………… 

 
 
 

A    ………………….    Le    ...…/….…/……. 
 
 
SIGNATURE :  
 


