
Je soussigné M...……………………………………… 

Autorise < L’Art du Tatouage > à pratiquer
Un tatouage permanent.
Sur mon enfant...………………………………………

Né (e) le ……………………………………………..…
à…………………………………………………………...

                          Villeurbanne le…………………
                                                       
                                                 Signature.

P.S. fournir une photocopie d’une pièce 
d’identité du responsable légal.
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