TATTOO PLAISIR

JE SOUSSIGNE(E), +uermrnrnrmrnrnriririerr e s rreenas agissant en qualité de représentant
légal, autorise mon enfant mineur :

° Nom et Prénom :
° Date de naissance :

A réaliser le projet suivant :

° Type : o Tatouage permanent o Tatouage éphémeére
° Zoneducorps: .........cooiiiiiiiiiinn.
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J'autorise Tattoo Plaisir a fixer, reproduire et communiquer lI'image de mon enfant.

Cette autorisation est valable pour une exploitation sur les supports suivants :

° Réseaux sociaux (Instagram, Facebook, etc.)
° Site internet
° Supports papiers (brochures, affiches, journaux)

Rémunération : L'image est cédée a titre gratuit et ne pourra donner lieu a aucune
contrepartie financiére.

Engagements

Tattoo Plaisir s'engage a ce que l'utilisation des images ne porte pas atteinte a la vie
privée ou a la réputation de I'enfant. A tout moment, je dispose d'un droit de retrait sur
simple demande écrite.

Date et lieu :

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



