AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E), viurrriiririaririrrririnsnasanennraneanns agissant en qualité de représentant Iégal, autorise
mon enfant mineur :

° NometPrénom: ...........ccooviiiiiiiiiinn... Datede naissance : ............ccovvviiiiiieininnnn.

A réaliser le projet suivant :

° Type : o Tatouage permanent o Tatouage éphémeére
° ZoneducCorps: .......ooevevviiiiinnnnnnn,
° [ LT o ] o Lo o P

Document a fournir :
Copies des pieces d’identité du responsable légal et du mineur, livret de famille, I'attestation du jugement pour
I'éventuel tuteur légal.

Tatouage Permanent :

Cette décharge doit étre diment remplie par I'un des deux parents responsables de I'enfant ou par le
tuteur légal, 4gé au minimum de 16 ans et 1 jour. Mais doit étre signé par les deux parents ou tuteur
légal. L'un des parents ou tuteur légal devra étre présent lors de la séance avec tous les documents
demandés.

MERCI DE BIEN VOULOIR RECOPIER LE TEXTE CI-DESSOUS :

Je soussigné(e) (nom, prénom du responsable légal), joignable au (numéro de téléphone), autorise
(nom, prénom et date de naissance du mineur) a se faire tatouer pour la réalisation d’un tatouage
(précisez I'endroit/couleur ou noir). Je m’engage a veiller a la bonne réalisation des soins, en suivant
les conseils recommandés sur la fiche de soin donné en main propre par TATTOO PLAISIR.

La falsification de ce document est un délit appelé « faux et usage de faux », TATTOO PLAISIR se
dégage de toute responsabilité dans le cas d’une utilisation frauduleuse de ces documents.

Date:
Signature du parent (précédée de la mention "Bon pour accord") :



