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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LE SOIN BIOCOMPATIBLE®      
  
 
Le Soin Biocompatible® est un protocole cosmétique professionnel exclusif qui offre un curetage naturel et intelligent des matières 
dermiques. 
 Il libère la peau des impuretés et des résidus de produits cosmétiques nuisibles, tout en lui apportant des éléments biocompatibles 
favorisant la vitalité cutanée. Ce soin : 

• agit sur la flore cutanée grâce à la synergie d’agents naturels dont des microorganismes fraîchement libérés; 
• optimise l’absorption des produits de soins quotidiens; 
• revitalise la peau dans le respect de son intégrité biologique. 

 
Je comprends qu’après un Soin Biocompatible®, il est normal de ressentir certains effets temporaires, tels que : 

• chaleur cutanée comparable à un léger coup de soleil; 
• rougeurs, gonflements, picotements; 
• assèchement et/ou desquamation; 
• dilatation temporaire des pores; 
• éruptions cutanées ou boutons; 
• augmentation de la sécrétion de sébum; 
• mise en évidence de certaines imperfections sous-jacentes; 

 
Ces réactions sont généralement passagères et disparaissent d’elles-mêmes.    
☐ Initiales : ________ 
 
En signant ce document : 

1. Je reconnais que les résultats varient d’une personne à l’autre et qu’aucune garantie de résultat ne m’a été donnée. 
2. Je comprends que les bénéfices du soin nécessitent de la constance 
3. J’ai avisé le détaillant Davincia® de toutes mes allergies, conditions médicales, traitements ou médicaments pertinents. 
4. J’ai reçu, lu et compris les directives pré et post-soin et je m’engage à les respecter. 
5. Je comprends que pour optimiser les résultats, je dois utiliser exclusivement les produits Davincia® recommandés en 

complément du soin. 
6. Je reconnais que ce soin est cosmétique uniquement et ne vise pas à diagnostiquer, traiter ou guérir une maladie.  

 
☐ Initiales : ________ 
 

Je consens ou non à l’utilisation de mes photos par Davincia® à des fins de formation et de promotion (choisir ci-dessous). 
               [ ] OUI [ ] NON 
 
Je comprends et j’accepte que : 

• Davincia® et ses détaillants ne peuvent être tenus responsables des réactions normales décrites ci-dessus ni des effets liés à un 
non-respect des consignes données. 

• Toute omission volontaire ou involontaire de ma part concernant mes antécédents de santé, médicaments, allergies ou produits 
utilisés relève de ma responsabilité. 

• En aucun cas Davincia® ou ses détaillants ne pourront être poursuivis pour des réclamations liées à des attentes de résultats, à 
l’interprétation du soin comme un acte médical, ou à des effets secondaires temporaires. 
 
 

 
________________________________________     ____________________ 
Signature                                                                      Date 
 
 
 
* Nos astuces, protocoles et conseils visent exclusivement le bien-être et l’esthétique. Ils ne remplacent en aucun cas l’avis, le diagnostic ou le 
traitement d’un professionnel de la santé reconnu. Nous encourageons chaque client à consulter un médecin ou un professionnel de la santé qualifié 
et à suivre en tout temps leurs recommandations. 




