Ampi Piercing
Autorisation parentale pour mineur des 16 ans

Je soussigné,
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Autorise ma fille, mon fils
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J’atteste également que la cicatrisation du piercing dépend des soins qui lui
seront apportés durant la cicatrisation.

Cette autorisation n’est valable que pour un Piercing

Documents a annexer :

Copie d’une piéce d’identité du parentou
tuteur.Copie d’une piece d’identité du mineur.



