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................................................................. Votre

photo
Nom :

Prénom

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone fixe :

Téléphone portable :

Antécédents d'allergies :

Contact en cas d’urgence :

1 ®
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Le détail de votre plan de traitement :

Zones a traiter :

[J Rides du front
[J Rides du lion
[J Pattesdoie
O Pommettes

[J Vallée des larmes

[ sillons nasogéniens

[ Volume des lévres @
[J Contour des lévres

O Zone du Philtrum
O
O
O
O

Plis d'amertume

Ovale du visage
Cou / décolleté

Qualité de la peau
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Date :

Traitement :

Notes :

Prochain rendez-vous :

Apposer les étiquettes produit ci-dessous
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Traitement recommandé Date

Notes
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Nos recommandations

O Conseils pré-traitement

S'il s'agit de votre premiére consultation, vous devrez signaler a votre médecin des
renseignements concernant vos antécédents médicaux et tout probléme de santé
actuel, vos allergies ou les médicaments que vous prenez.

Si vous étes sous traitement anti-coagulant ou que vous utilisez des substances
qui peuvent prolonger le saignement (warfarine, acide acétylsalicylique, anti-
inflammatoires non stéroidiens, ou d'autres substances connues pour augmenter
le temps de coagulation tels que les compléments a base de plantes contenant de
lail ou du ginkgo biloba, etc.) vous devez étre avertis du risque potentiel majoré de
saignements et d'hématomes lors de linjection.

Commentaires :

O Conseils post-traitement
@ Le traitement avec les produits de comblement de la gamme JUVEDERM® est non @

chirurgical. Des effets indésirables peuvent survenir aprés le traitement, veuillez
lire les informations fournies au dos de ce carnet. Votre praticien vous donnera des
conseils pratiques pour optimiser les résultats de votre traitement suite a linjection. Il
est recommandé de ne pas se maquiller pendant les 12 heures qui suivent linjection et
d'éviter Uexposition prolongée au soleil, aux UV, aux températures inférieures a 0°C, ainsi
que la pratique du sauna ou hammam pendant les deux semaines qui suivent l'injection.
Aprés un traitement par Juvéderm® VOLUMA with Lidocaine, il est également
recommandé de ne pas masser le site d'implantation et/ou d'y exercer une pression
pendant les quelques jours qui suivent.

Commentaires :

Ces précautions vous permettront de diminuer les risques de rougeurs, de
gonflements ou de démangeaisons qui peuvent survenir apres linjection et persister
jusqu’a une semaine. La persistance de réactions inflammatoires ou de tout autre effet
secondaire devra étre signalée a votre médecin. Aucun traitement ne peut interrompre
le processus de vieillissement; vous aurez besoin de retouches si vous souhaitez
maintenir les effets du traitement.

®
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Cachet du médecin

Mentions obligatoires & effets indésirables :

La gamme JUVEDERM® se compose des produits suivants : Juvéderm® VOLUMA with lidocaine, Juvéderm® VOLIFT
with lidocaine, Juvéderm® VOLIFT RETOUCH, Juvéderm® VOLITE, Juvéderm® VOLBELLA with lidocaine, Juvéderm® ULTRA 2,
ULTRA 3 et ULTRA 4, Juvéderm® ULTRA SMILE et Juvéderm® HYDRATE.

Ces produits sont composés de gel stérile, apyrogene et physiologique d'acide hyaluronique. Ils sont destinés au traitement des
dépressions cutanées, a la restauration des volumes du visage et/ou Lourlement des levres. Juvéderm® Hydrate est destiné a
L'amélioration de ['hydration et de ['élasticité cutanée. Le traitement par produit de comblement peut nécessiter plusieurs retouches
dans le temps pour atteindre la correction souhaitée.

Aprés une injection d'un produit de la gamme JUVEDERM®, des réactions locales peuvent apparaitre de fagon immédiate ou
retardée, et sont souvent liées a Uinjection elle-méme: rougeurs, inflammation, érythéme, etc., pouvant étre associées a des
démangeaisons et des douleurs a la pression. Ces réactions peuvent persister une semaine. Des événements indésirables rares
mais graves associés a Uinjection intravasculaire de produit de comblement dans le visage et a une compression des tissus ont
été reportés. Cela inclut des troubles temporaires ou permanents de la vision, (a cécité, une ischémie ou hémorragie cérébrale,
conduisant @ un AVC, une nécrose de la peau et des dommages aux structures sous-jacentes. Des hématomes, une induration
ou des petites boules (nodules) au point d'injection, une coloration ou une décoloration sur la zone traitée peuvent également
apparaitre. Des cas de nécroses dans la zone située entre les sourcils, d‘abces, de granulome et d’hypersensibilité immédiate ou
retardée ont été rapportés aprés des injections. Vous devez signalez a votre praticien dans les meilleurs délais toute persistance
de réactions inflammatoires au-dela d'une semaine ou Uapparition de tout autre effet secondaire. Selon la classification de UANSM,
les produits JUVEDERM® sont considérés comme lentement résorbables avec une durée de vie comprise entre 6 et
24 mois, a Uexception de Juvéderm® HYDRATE dont la durée de vie est inférieure a 6 mois. Il est a noter que la durée de la
correction (comblement) varie en fonction de L'état de la peau, de la zone du visage traitée, de la quantité et du type de gelinjecté, de
la technigue dinjection et du mode de vie du patient (exposition au soleil, tabagisme, ...)

Veuillez lire attentivement les instructions figurant dans la notice que votre praticien vous remettra. Lutilisation
de ces produits nécessite L'intervention d'un professionnel de santé. Pour plus d'informations, demandez conseil a votre praticien.

Fabricant : Allergan
route de Proméry - Zone artisanale de Pré-Mairy
74370 Pringy - France

Distributeur : Allergan France
12 Place de la Défense
92400 Courbevoie - France

* 1% approbation pour un produit de comblement Allergan obtenue aux Etats-Unis en juillet 1981.

Date de préparation : Janvier 2017 - FR/0034/2017 -17/01/AGN/GP/001
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