FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

@citronnelle_tattoos

Nom et prénom :

Pronoms :

Date de naissance :

Adresse courriel :

Je confirme par |a présente, moi, , 8tre :

« En pleine possession de mes moyens ;
o Sous |'influence d’avcune drogue, d’alcoo| ou de médicament pouvant
alterner ma conscience

« Conscient.e qu'un TqTovage est une procédure dovjoureuse et que e
résvltat est permanent ;

« Av courant que ma tatouveuse n’est pas responsable d’vne réaction
ollergique posf-TaTovage ;

e« En accord avec |e design, emplacement et |a grosseuvr dv fcfoque ;

« A J’écoute des conseils de soin de mon Tofovoge donnés par mon artiste.

J'ai des problémes de santé pouvant affecter |e rendez-vous et je sovhaite
en faire parf a mon artiste :

ov|

NON
Si ovi, précisez:

Je sovhaite cjouTer vh montant a mon fofouage afin de faire un don a |'un
des organismes listés ci-dessous.

ov|
NON
Si ouiy vevillez cocher |e montant et ['orpanisme.
58 (] SOS Grossesse
10$ DGRIS Montréal
158 [(J La maison Bleve
Montant personnalisé : $ D SOS Violence Conjugale

Contact d’urgence

Nom et prénom : # de téléphone :

SIGNATURE DU.DE LA CLIENT.E :




