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AUTORISATION PARENTALE POUR MINEUR
Je soussigné_____________________ autorise mon enfant_______________
Né le______________  à se faire piercer (emplacement) _________________
Chez Ethno Tattoo Piercing et certifie que toutes les informations sont 
justes concernant mon enfant.

LIEU ET DATE :_________________________________________

SIGNATURE DU REPESENTANT LEGAL :__________________

[  ] Photocopie de la pièce d’identité du représentant légal
[  ]Autorisation remplie et signée
[  ]Numéro de téléphone du représentant légal pour confirmation le jour du
    Piercing.          N° de tél :___________________

