
 
 
 

FORMULAIRE DE PROGRAMMATION DU TRAITEMENT 
 

Nom du patient :    

Identifiant/Nº de patient :    
 

 

SESSION DE TRAITEMENT # 

 

 
Date :       Poids :     Assuré par :     

 
Positionnement de l’applicateur 

 
Réglages de la ventouse : 

 
Heure de début :    Heure de fin :    

Applicateur CoolCore™ :                                 @                                   

Applicateur CoolCurve+™ :                         @                                   

Applicateur CoolFit™ :                                                      @                                  

Applicateur CoolMax™ :                                     @                                   

Applicateur CoolSmooth™/CoolSmooth PRO™ :                                              

Applicateur CoolMini™ :                                              

 

 

 

Photos prises préalablement au 
traitement 

Massage manuel de 2 

minutes après le 

traitement 

 
Commentaires/observations sur le traitement : 

 
 

 
Commentaires/observations  
de suivi : 

 

Date :      Poids :      Assuré par :     

Photos prises après le traitement 

Appel 48 heures après le traitement 
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Aux États-Unis, CoolSculpting est une procédure approuvée par la FDA pour le traitement des bourrelets de graisse visibles dans le menton, les cuisses, l’abdomen et les flancs. À Taïwan, la procédure CoolSculpting a été approuvée pour 

l’élimination des graisses sur les flancs (poignées d’amour) et l’abdomen.  En dehors des États-Unis et de Taïwan, la procédure CoolSculpting favorisant l’élimination des graisses de manière non invasive est disponible dans le monde entier.  

CoolSculpting, le logo CoolSculpting et le dessin du flocon de neige sont des marques de commerce déposées et CoolCurve+, CoolCore, CoolFit, CoolMax, CoolSmooth, CoolSmooth PRO et CoolMini sont des marques de commerce de ZELTIQ 
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