Cn9
INGOMEUSE

SAUTORISATION °PARENTALE "POUR AMINEUR

Je soussigné (nom, prénom) autorise mon enfant

né le a se faire piercer (emplacement)

chez La Poingonneuse & certifie que toutes les informations concernant mon enfant sont exactes.

Si vous deviez taire délibérément des informations de nature a mettre en danger la santé voire méme la vie de notre clientele ou de notre
personnel, des poursuites [égales pourraient étre entreprises contre vous.

» Adresse  Lieu & date

* NPA, Localité « Signature du représentant légal

« Téléphone

e E-mail

(OPhotocopie de la piece d'identité du représentant légal

(O Autorisation remplie & signée

Rue de Lausanne 3 | 1800 Vevey - CH | +4121525 1205 | info@lapoingonneuse.ch | lapoingonneuse.ch
Instagram & Facebook @lapoinconneusepiercing

Horaires | Lu. Di.fermé | Mar. Mer. Je.Ve. 10h00 - 18h30 | Sa. 10h00 - 17h00



