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AUTORISATION PARENTALE 

Cette décharge doit être dûment remplie par un des parents responsables de l’enfant ou par 
le tuteur légal. 

MERCI DE BIEN VOULOIR RECOPIER LE TEXTE CI-DESSOUS ; 

            Je soussigné(e) (nom, prénom du responsable légal), joignable au (numéro de 
téléphone), autorise (nom, prénom et date de naissance du mineur) à se rendre dans le 
studio de piercing-tatouage L’ART AU GANT pour la réalisation d’un piercing (précisez 
l’endroit). Je m’engage à veiller à la bonne réalisation des soins, en suivant les conseils 
recommandés par le studio L’ART AU GANT. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
..................................................................................................................................................... 

 

Document à fournir :  

- photocopies des pièces d’identités du responsable légal et du mineur,  

- livret de famille (si pas le même nom),  

- l’attestation du jugement pour l’éventuel tuteur légal. 

           La falsification de ce document est un délit appelé « faux et usage de faux », L’ART AU 
GANT se dégage de toute responsabilité dans une le cas d’une utilisation frauduleuse de ce 
document 

Fait le : ……………………  A : ………………………………                                                Signature :              

mailto:contact@lartaugant.com

