SANG NOIR TATTOO SHOP

23 avenue Aristide Briand 91550 PARAY VIEILLE POSTE - Praticien(ne) titulaire de I'attestation d’hygiéne et salubrité prévue par l'arrété du 5 mars 2024.

AUTORISATION PARENTALE PIERCING

Conformément a l'article 371-1 du Code civil relatif a I'autorité parentale, et aux dispositions du décret n° 2008-210 du 3 mars 2008 et de
l'arrété du 12 décembre 2008 relatifs aux conditions d'hygiene et de salubrité pour la réalisation de tatouages et de pergages corporels, tout
acte pratiqué sur une personne mineure est soumis a l'autorisation écrite préalable des titulaires de l'autorité parentale.

1. Identité du mineur
Nom: Prénom :

Date de naissance : Lieu:

Zone du piercing:

2. Identité du représentant légal (pére, mére ou tuteur légal)

Je soussigné(e) :
(Une copie de ma piéce d'identité est jointe au présent document.)

Demeurant au:

Lien avec le mineur (pére / mére / tuteur légal) :

[J Déclare étre titulaire de I'autorité parentale sur I'enfant désigné ci-dessus agir en cette qualité
[J Autorise expressément le salon Sang Noir et son perceur & réaliser le percage décrit.

Certains percages peuvent étre soumis a des restrictions d'age laissées a I'appréciation du professionnel.

Faita: Le: / /

Signature du représentant légal:
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Les données d'identité receuillies dans ce document sont traitées par SANG NOIR TATTOO SHOP dans le seul but d'assurer la sécurité de la prestation
et de répondre aux obligations légales de tracabilité (conservation 3 ans, article R.1311-11 du Code de la santé publique).



