
The Beauty Lounge Laura 
Intake formulier Permanente Make up 

 

Naam en achternaam:………………………………………………………………………………..… 

Straatnaam:…………………………………………………………………………………………..…. 

Postcode en woonplaats:………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer:…………………………………….Geboortedatum:…………………………...…  

Email:………………………………………………………………………………………...………….. 

Bent u eerder behandelt? Zo ja waar/wanneer…………………………………………………...… 

Soort behandeling……………………..……………………………………………………………….. 

*Hoeveelheid behandelingen:……………………*Afgesproken prijs:……………………………. 
 

Ik ben geïnformeerd over het feit: 

- Dat als gevolg na het aanbrengen van de permante make up, bij niet goed naleven van de 

nazorg instructies er infectie, littekenvorming en allergische reactie kan ontstaan. 
 

Hierbij verklaar ik: 

- Tijdens de behandeling niet over invloed van alcohol of drugs was. 

- Geen zwellingen, bulten, verkleuringen of irritaties op de huid aanwezig zijn. 

- Gezond genoeg ben om deze behandeling te ondergaan 

- De keuze voor een permanente make up weloverwogen en uit vrije wil genomen is. 
 

Lichamelijke Gezondheid: Ik lijd wel/niet aan… 

- Ik sta onder doktersbehandeling of dermatoloog     wel/niet 

- Diabetes ( suikerziekte) / oogproblemen (retinopathie)   wel/niet 

- Immuun stoornissen (Lupus Erythematades)   wel/niet 

- Ik ben zwanger/kan zwanger zijn     wel/niet 

- Hemofilie   wel/niet 

- Ik onderga binnenkort een plastisch chirurgische ingreep   wel/niet 

- Ik heb botox/ filler, of wil deze behandeling binnenkort ondergaan   wel/niet 

- Ik heb een gestoorde wondgenezing (o.a. Keloïd)   wel/niet 

- Ik heb ooit gordelroos of een koortslip gehad   wel/niet 

- Ik heb ooit  last gehad van eczeem of psoriasis in het gelaat/lichaam   wel/niet 

- Allergie (latex, verdoving, petroleum, lidocaïne, metalen)   wel/niet 

- Ik gebruik medicijnen: hart en vaatafwijkingen   wel/niet 

   Zo Ja welke…………………………………………………………… 

- Wat is uw oorspronkelijke haar kleur:……………………….* Type: Warm/koel/superkoel 

- Overige bijzonderheden………………………………………………. 
 

Ik heb het informatie- en nazorg formulier gekregen, gelezen en goed begrepen. 

Ik heb alle vragen naar waarheid beantwoord. Mij is duidelijk gemaakt dat het niet juist of 

onvolledige beantwoorden van de vragen en het niet naleven van de voorwaarden een nadelige 

invloed kan hebben op het resultaat van de behandeling. 

 

Hierbij geef ik toestemming om alle foto’s die voor en na de behandeling zijn gemaakt te gebruiken 

voor eigen commerciële doeleinden (reclame materiaal/website/ facebook/Instagram) Wel/ niet 

 

Datum:……………………..Handtekening klant:………………………………Plaats:………… 

* In te vullen door de behandelaar/ PMU-specialist. 



Cosmetische Permanente Make up 
(in te vullen door de behandelaar/PMU specialist) 

 

Datum behandeling:    Soort behandeling: 

Naaldmodule(s):     Stand machine: 

Pigmentenkeuren: 

Merk/leverancier:    Batch-of Lotnr: 

Bijzonderheden: 

 

 

Datum behandeling:    Soort behandeling: 

Naaldmodule(s):     Stand machine: 

Pigmentenkeuren: 

Merk/leverancier:    Batch-of Lotnr: 

Bijzonderheden: 

 

 

Datum behandeling:    Soort behandeling: 

Naaldmodule(s):     Stand machine: 

Pigmentenkeuren: 

Merk/leverancier:    Batch-of Lotnr: 

Bijzonderheden: 

 

 

Datum behandeling:    Soort behandeling: 

Naaldmodule(s):     Stand machine: 

Pigmentenkeuren: 

Merk/leverancier:    Batch-of Lotnr: 

Bijzonderheden: 

  

 

Datum behandeling:    Soort behandeling: 

Naaldmodule(s):     Stand machine: 

Pigmentenkeuren: 

Merk/leverancier:    Batch-of Lotnr: 

Bijzonderheden: 

 


