
NOM :
PRéNOM :
DATE DE NAISSANCE :
EMAIL : 

piercing

si vous avez des questions, n’hésitez pas à me les poser.
j’y répondrai avec plaisir ! 

avez-vous des antécédents médicaux particuliers
(allergies, maladies chroniques, problèmes de
coagulation, etc) ?
.......................................................................................

Prenez-vous actuellement des médicaments ? Si
oui, lesquels ?
.......................................................................................

Avez-vous des antécédents de cicatrisation lente
ou difficile ?
.......................................................................................

Avez-vous des antécédents de réactions
allergiques aux bijoux ? au latex ou à la
betadine ?
.......................................................................................

êtes-vous enceinte ou allaitez-vous ?
.......................................................................................

Avez-vous consommé de l’alcool ou des drogues
dans les dernières 24 heures ?
.......................................................................................

Êtes-vous diabétique ? ...............................................
 

Avez-vous bien compris les
instructions post-piercing et les
suivrez-vous ? ...................................



si vous avez des questions, n’hésitez pas à me les poser.
j’y répondrai avec plaisir ! 

Autorisez-vous badass gang Tattoo à utiliser les
photos sur les réseaux sociaux ?
.......................................................................................

 

pour les personnes mineures :

Tuteur·ice légal·e : ....................................................
j’autorise
.......................................................................................
à effectuer la prestation visée ci-dessus auprès
de badass gang tattoo.

 

piercing

je certifie que toutes les informations fournies ci-
dessus sont complètes et exactes.
Je décharge expréssement badass gang tattoo de
toute responsabilité en cas d’incident ou de
problème lié au piercing. 

NOM ET Prénom

..................................................................

date et signature

badass gang tattoo s’engage à :
utiliser des bijoux conformes aux normes
réglementaires
utiliser du matériel stérile
pratiquer une asepsie de la peau saine avant
tout acte
vous informer des bonnes pratiques liées à la
cicatrisation du piercing 


