DIABOLINK TATTOO - 31 Rue LANGARI 13500 MARTIGUES - Tél 04 42 07 19 69

DECLARATION D'APTITUDE SANITAIRE ET AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)
 

Demeurant à
 

Code Postal
 
Ville
 

Né(e) à
 
le
 

Téléphone
 
e-mail
 

Agissant en représentant légal de
 

Né(e) à
 
le
 

Déclare expressément pour le mineur sus nommé :


-qu'il n'est pas sous l'emprise de substances illicites ou de l'alcool et d'une façon générale, de tout produit pouvant altérer sa capacité de raisonnement.

-l'autorise ce jour à faire effectuer sur son corps un acte de tatouage pour lequel je sollicite la société DIABOLINK.

-qu'il n'y a aucun doute quant à son aptitude sanitaire à l'acte de tatouage.

Reconnaît :


- avoir pris connaissance des conditions générales contenues dans la notice relative au tatouage qui m'a été remise et figurant également au verso du présent document, ce préalablement à l'intervention pour laquelle j'ai sollicité la société DIABOLINK.



M'engage pour le mineur sus nommé :


- à respecter toutes les consignes données sur la notice, tant pour la préparation que l'intervention et les soins à apporter par la suite.

Reconnaît en outre :


- être parfaitement conscient du caractère irréversible de l'acte de tatouage sur son corps et en accepte la responsabilité pleine et entière.

De son coté, DIABOLINK déclare :


- prendre toutes les précautions nécessaires d'hygiène, utiliser des aiguilles stériles à usage unique et stériliser dans les conditions les plus strictes le matériel à usage multiple.

Election de domicile :


- En cas de litige, les parties conviennent que seuls les tribunaux de Marseille sont compétents.

Datés et signés par vous et le tatoueur.

