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4 )
Accord Parental
Nom/Prénom , parent (ou tuteur) de
Nom/Prénom , agé de ____ ans,

atteste sur I'honneur d'étre d’accord pour que mon fils / ma fille a se faire tatouer

le

Papiers a fournir :

e Photocopie de la carte didentité du parent ou du responsable 1égal.
e Photocopie du livret de famille

Fait le :







