DECHARGE DE RESPONSABILITE D'ACTE DE TATOUAGE

NOM :
PRENOM :
AGE :

ADRESSE :

L'accord suivant est conclu entre le client ci dessus et I'entreprise individuelle ETERNEL ART,
aprés avoir répondu au questionnaire de santé antérieurement.

INFORMATIONS

Le tatouage est une marque indélébile, restant a vie.
C'est une effraction cutanée, votre peau est pénétrée par un corps étranger et mise en contact en
des matiéres qui lui sont inconnues.
Cet acte entraine une plaie superficielle, il faudra donc en prendre soin.
Le tatouage peut causer des allergies et/ou infections s'il est mal soigne.
L'acte de tatouage est douloureux.
Le tatoueur se réserve le droit de refuser un tatouage mais aussi d'apporter des conseils pour
vous aider a réaliser votre projet.
Tout acte de tatouage sera accompagné d'une fiche de soins et d'une explication orale.
En cas de problemes ou simplement pour des questions, votre interlocuteur est votre tatoueur.

Par la présente, j'atteste sur I'honneur ...
Etre sir de vouloir me faire tatouer. Etre d'accord avec le motif |a taille et 'emplacement proposé.
Avoir eu un délai de réflexion suffisant.

Avoir déja rempli un questionnaire de santé chez ETERNEL ART ou chez un autre tatoueur.
Avoir dix-huit ans révolus au moment de la séance de tatouage, ou avoir renseigné une
autorisation parentale et fourni les documents d'identité demandés.

Ne pas étre sous I'emprise d'alcool et/ou drogues.

Ne présenter aucun probleme medical a ma connaissance.

Etre conscient des variations de couleurs qui peuvent exister entre le modéle sur papier et le
résultat sur peau.

Etre informé que l'acte de tatouage crée une plaie qui entraine un risque de réaction d'infection.
Reconnaitre qu'il est impossible pour mon tatoueur de déterminer si je présente une allergie aux
produits, matériaux, pigments utilisés lors de la réalisation du tatouage et jaccepte qu'une
réaction soit possible. M'engager a suivre les recommandations de soins données par mon
tatoueur afin de mener au mieux ma cicatrisation.

Ceder les droits a 'image du tatouage a mon tatoueur pour publication et diffusion de
photographies de mon tatouage.

Date et signature
(précéde de la mention lu et approuve)



