
Contrat Client « La Pose - extensions de cils » ™

Procédé : Les extensions de cils sont des extensions de cils semi permanentes, composées de 
cils microfibres qui sont attachés un par un à chaque cil naturel du client avec une colle 
spéciale. Ces cils semblent naturels à la vue et au touché, sont waterproof et de longue durée. 
Les extensions de cils mettent en valeur le regard sans utiliser de mascara. Les résultats 
peuvent varier d’un client à l’autre. Pour allonger la durée de vie de vos extensions de cils, 
suivez attentivement les directives.    ™

En général, à la première application, les extensions de cils durent entre 4 à 6 semaines, 
dépendant du style de vie, de l’entretien et des caractéristiques des cils naturels du client. Les 
extensions de cils tomberont avec le cil naturel du client quand le cycle de vie du cil naturel 
sera terminé ou si l’attache de la colle s’affaiblit. Dans le but de maintenir un regard 
« fourni en cils»  il est recommandé de faire des retouches toutes les 2-3 semaines.  ™ 

INTITIALES________ 

Contre-indications : Les clients qui touchent/tirent compulsivement leurs cils, qui ont 
alopécie cancer, qui souffrent de pertes de cheveux/poils chroniques, qui sont allergiques aux 
produits cosmétiques ou synthétiques, qui souffrent d’eczéma, de problèmes de peau, ou de 
conjonctivites devraient éviter la pose des extensions de cils  ™

INTITIALES________ 

Entretien des extensions de cils : Je m’engage à suivre les instructions et conseils qui me 
sont donnés, si une maintenance particulière est nécessaire à cause de ma négligence ou 
d’une mauvaise application des conseils d’entretien, cette maintenance sera à mes frais. Si je 
ne respecte pas les contre-indications du paragraphe suivant « produits et actions à éviter », je 
comprends que mes extensions de cils pourraient être endommagées ou tomber 
prématurément.  ™

INTITIALES________   

Produits et Actions à éviter : Mascara waterproof et produits gras pour les yeux 
desserreront l’attache des extensions de cils aux cils naturels. Je n’utiliserai pas de recourbeur 
de cils, je ne courberai pas ou teindrai pas mes cils. Je consens à ne pas arracher, tirer ou 
frotter mes extensions de cils. J’éviterai de mouiller mes cils durant les premières 24 heures 
après la pose. Je prends connaissance qu’il est préférable d’éviter de nager, ou d’utiliser un 
sauna ou autres pièces à vapeur durant les premières 48 heures après la pose.   ™

INTITIALES________
Contrat Client « La Pose extension cils »

Je n’essayerai pas d’enlever les extensions de cils moi-même, avec ou sans produits ; je 
comprends que mes extensions de cils doivent être enlevées par un professionnel. Si je 
ressens des irritations ou des démangeaisons, je m’engage à contacter immédiatement le 
professionnel de beauté qui a posé mes extensions de cils pour qu’ils les enlèvent.   ™

INTITIALES________



Risques potentiels et complications : Je comprends que les colles peuvent avoir une odeur 
qui dans certains cas, peut irriter les muqueuses ou causer un mal de tête. Je comprends que 
les colles et les solvants sont des agents irritants pour les yeux et la peau. Par conséquent, si 
je porte des verres de contact, je dois les enlever avant la pose et si je suis allergique aux 
produits synthétiques, je devrais éviter de me faire poser des extensions de cils. Le procédé 
nécessite que je reste allongé(e) les yeux fermés pendant plus d’une heure. A ma 
connaissance, je ne souffre d’aucune maladie qui pourrait être aggravée par le fait de rester 
allongé(e) une longue période de temps, aussi, je ne souffre d’aucune maladie qui 
m’empêcherait de suivre les instructions.      ™                                     

INTITIALES________

J’ai lu la déclaration précédente concernant les extensions de cils  (page 1 et page 2). 

Je comprends les contre-indications, risques et avantages associés à ce procédé. 

Je donne mon consentement pour que ce procédé soit pratiqué sur moi-même. 

Lu et approuvé __________________________________________________-

SIGNATURE__________________________________________________

DATE______________


