Studio Urban Degign - Bilan Santé

\ STUDINO /;

URBAN DESIGN

TRTTO0 & PIERCING

N/’

Document a compléter et & apporter le jour du RDV
En cas de mention OUI, un accord écrit, pour la
réalisation d’un tatouage ou d’un piercing, de votre
meédecin traitant vous sera demandeé.

Nom & Prénom:

Etee-vous majeur? Si NON: la présence d’un tuteur legal est OBLIGATOIRE

Etes-uvoug enceinte ou en période d’allaitement?

Pregentez-voug deg allergies particulieree? lode, Latex, Nickel, .

Eteg-voug porteur d’une maladie? Hermophilie, ..

» Avez-vous dsja fait une hepatite?

Etes-uoug séropositif ou porteur d'une maladie qui diminue les défenses immunitaires?

Cancerg, Leucémieg,...

Etes-vous sujet au crice d’Epilepeie?

Eteg-voug diabétiques?

Etes-voug dialyees?

Eteg-voug porteur d'une malformation cardiague, d’une valve ou avez-voug déia subi une
) d

intervention avec mige en place d’une prothese ou de matériel 6tranger?
Pace-Maker Stent vageulaire...

Prenez-voug dee médicamente? Corticone, AINS, AntiCoagulant

Cadre réservé au praticien Studio Urban Design

Cadre réservé au client

Le praticien déclare exercer gon art conformément
aux regleg d’hygiene impogéeg par larreté royal du
25 novembre 2005 réglementant la pratique du
tatouage et du piercing

Par ce document et ma gignature au bag de celui-ci:
Jatteste que leg informationg reprigeg ci-deseug gont
correctes et corregpondent a la réalité me concernant.
Jai prig connaiggance et faccepte les CGV.

Date + Signature:

Date + Signature:




