
EN SIGNANT CE DOCUMENT JE CERTIFIE :

JE CERTIFIE QUE LA PRESTATION DE TATOUAGE EST RÉALISÉE AVEC MON TOTAL CONSENTEMENT.

FORMULAIRE
de consentement

contact@atelier-sowilo.fr
www.atelier-sowilo.fr

@atelier_sowilo
Atelier Sowilo - Tattoo shop

ATELIER

Etre majeur(e)

Avoir validé la nature du motif avec le tatoueur et vérifié l’orthographe en cas de lettrage

Ne pas être enceinte, ou allaitante

Ne pas être sous l’emprise de substance pouvant altérer ma capacité de jugement et décision

Avoir été informé(e) du caractère douloureux des actes

Avoir été informé(e) des risques possibles d’infections, d’allergies en particulier aux encres

Avoir été informé(e) que le tatouage est un acte artistique définitif irréversible

N’avoir aucune maladie ou ne prendre aucun traitement qui pourrait constituer une contre-indi-
cation au tatouage. Le cas échéant, j’atteste avoir demandé l’avis de mon médecin traitant et 
obtenu son accord pour la réalisation de tatouages sur mon corps. Cette attestation vous 
sera demandée.

Avoir reçu de la part de mon tatoueur un document écrit et des conseils concernant les instruc-
tions de soins pour une cicatrisation dans de bonnes conditions et les avoir comprises. Je m’en-
gage à respecter ses recommandations scrupuleusement.

J’autorise l’Atelier Sowilo à conserver mes informations personnelles ci-dessus afin de me joindre 
pour toute information générale ou me concernant: (rayez la mention inutile)     OUI    /   NON

J’autorise l’Atelier Sowilo à utiliser les photos prises de mon tatouage à des fins de publications sur 
ses réseaux sociaux professionnels (Facebook, Instagram), site internet et sur tout autre support 
dans un but de communication commerciale : (rayez la mention inutile)  OUI    /   NON

Vous pouvez à tout moment demander la modification ou la suppression de ces données en 
envoyant un email à l’adresse contact@atelier-sowilo.fr

L’Atelier Sowilo s’engage à vous recevoir dans un environnement conforme à la règlementation en vigueur et 
à utiliser uniquement des encres conformes aux normes réglementaires ainsi que du matériel stéril à usage 
unique.

Nom & Prénom :

Né(e) le :

Téléphone :

Mail :

Date de réalisation :

Date & lieu :
Signature du professionnel : Signature du client :

Zone à tatouer :

Motif(s) :

Prix :                                               Acompte versé :

Référence matériel utilisé :

Date de retouche :


