SALTWATER INKWORKS

AUTORISATION PARENTALE - PIERCING D'UN MINEUR

Document a compléter par le représentant Iégal et le mineur

Professionnel autorisé

Feel Of The Steel - chez Saltwater Inkworks, 20 rue Brocherie, 38000 Grenoble

1. DECLARATION DU MINEUR

En tant que mineur, je certifie ne pas falsifier ce document. Je certifie avoir demandé I'autorisation de mon
représentant légal et que ce document a été complété par celui-ci. En cas de fraude ou de falsification, aucun
prestataire exercant chez Saltwater Inkworks ne pourra étre tenu responsable.

2. AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL

Je soussigné(e),

en qualité de représentant(e) lIégal(e) de

né(e) le autorise le body pierceur Feel Of The Steel a réaliser :

Date du rendez-vous Piercing / zone du corps

N° de téléphone du représentant Iégal

DOCUMENTS A PRESENTER LE JOUR DU RENDEZ-VOUS

Une photocopie de la piéce d'identité du représentant Iégal, de la piéce d'identité du mineur et du livret de
famille sera demandée.

3. DATE ET SIGNATURES

Date de signature

Signature du représentant légal Signature du mineur

Précédée de la mention « Lu et approuvé »

Saltwater Inkworks - 20 rue Brocherie, 38000 Grenoble Autorisation parentale
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