Needig evizensd Fiche personnelle

1. Explication

Le présent document sert a collecter des informations sur la santé du client, afin que le tatoueur puisse
évaluer si une intervention de tatouage n’est pas recommandée, voire impossible. Il sert également de
décharge pour le tatoueur en cas de litige (Fors juridique Genéve).

2. Données personnelles

Toutes les données personnelles sont traitées de maniére confidentielle. Si vous deviez taire délibérément
des informations de nature a mettre en danger la santé de la clientéle ou du tatoueur, des poursuites lé-
gales pourraient étre entreprises contre vous.
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Veuillez répondre en cochant U'une des cases suivantes OUI . NON |
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| Avez -vous des problemes cardlaques ou de c1rculat10n sangume ?

. -Avez -vous des maladles dermatologiques chromques ?

1 Avez vous une rnaladle lnfectleuse, transmlsStble par le sang (HIV hepatlte B ou C etc ) ? |

]i Suivez»vous un traltement ar;f;;:‘t;a"gulant_ ou.; a base de cortlsone ? T '
1! »Etes vous dlabetique ou hemophlle ? L
i Avez -vous consomme de l’alcool dans les quatre dermeres heures ? 1, i f
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’ Etes -VOUS sous l’mfluence de drogues ? '
! -Etes s ence!nte X e :

| Savez -vous que le tatouage est douloureux et permanent ?

Etes -vous sur{e) de voulo:r etre tatoue(e) ?

:I -Etes-vous en accord avec le motlf sa ta1lle et son emplacernent?
3. Déclaration
Je soussigné(e) atteste avoir pris connaissance des méthodes et moyens utilisés par le tatoueur, et que
toutes les informations a mon sujet sont exactes. De plus, je décharge le tatoueur de toutes conséquences
dues au tatouage, quelle qu’en soit la nature (malaise, infection, allergie, etc.), et déclare en assumer
l’entiere responsabilité,
Je reconnais également avoir pris connaissances des éventuels risques liés au tatouage et a leurs consé-
quences, méme exceptionnelles. Je m’engage en outre a respecter les recommandations de soins du
tatoueur, afin d’éviter toute infection et de garantir la meilleure cicatrisation possible. J’atteste avoir recu
la fiche « Soins post-tatouage » de Needle Advizors.
Lieu Date
i Slgnature du cllent ' Slgnature des parents ( si - 18 ans ) | Srgnature du tatoueur l
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A REMPLIR PAR LE TATOUEUR:
Descnptlon bréve du mot1f Emplacement sur le corps ‘




