Fiche client et consentement Date :

Tatouage Artiste :
COORDONNEES

Nom : Prénom :

Date de naissance : Téléphone :

E-mail : Piéce d'identité vérifiée :
PROJET

Zone du corps : Taille :

Description : Nombre de séances prévues :

SANTE (DECLAREE PAR LE CLIENT)

[J Rien a signaler (] Allergie (encres, latex, métaux) [] Traitement anticoagulant [CJ Diabete [CJ Probleme de cicatrisation
[J Maladie de peau sur la zone [ Grossesse / allaitement (7] Autre

Précisions :

SEANCES

Date Séance Encres / aiguilles (lots) Remarques

CONSENTEMENT

[J J'ai regu, avant la séance, l'information sur les risques du tatouage et sur les soins a respecter apres.
[] J'ai 18 ans ou plus, ou je joins l'autorisation écrite d'un titulaire de I'autorité parentale.
[ Les informations de santé que j'ai données sont exactes.

[J J'accepte que des photos du tatouage soient publiées sur les réseaux du studio.

Date : Signature :

Modeéle a adapter a votre pratique et aux régles en vigueur (Code de la santé publique, articles R1311-1 et suivants). Informations utilisées uniquement pour vos prestations, conservées
de fagon sécurisée et supprimées sur simple demande (RGPD). Modele gratuit proposé par Bellora : bellorapro.fr



