
   

                            

     

 

 

 

 
 
 

Autorisation parentale 

 
Je soussigné(e) Monsieur ou Madame ……………………............, 
 
demeurant ……………………………………………………………. 
 
et agissant en qualité de …………..…, autorise ma fille mineure  
 
 ….…………………………. à se faire poser des extensions de      
 
cils  semi-permanentes. 
 
J’atteste avoir pris connaissance des contre-indications de cette  
 
prestation. 
 
Je certifie avoir l’autorité parentale sur ce mineur.  
 
 
A :………………………….                         Le :………………………… 

 

Signature : 
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