AUTORISATION PARENTALE
Prestations esthétiques sur mineur(e)
Cette autorisation permet à votre enfant de bénéficier des prestations cochées ci-dessous auprès de
 EM Beauty Haven et/ou Glam K.

Représentant légal
Nom et prénom : _______________________________
Téléphone : _______________________________
E-mail : _______________________________

Mineur(e)
Nom et prénom : _______________________________
Date de naissance : ____ / ____ / ______

Prestations autorisées – EM Beauty Haven :
☐ Extensions de cils
☐ Rehaussement de cils (Lash Lift coréen)
☐ Brow Lift
☐ Teinture des sourcils
☐ Épilation des sourcils (cire ou fil)
☐ Épilation de la lèvre supérieure
☐ Head Spa
☐ Vernis semi-permanent pieds
☐ Soin des pieds
☐ Dépose de gel ou de vernis semi-permanent (pieds)

Prestations autorisées – Glam K :
☐ Épilation
Zone(s) autorisée(s) : ___________________________________________
☐ Manucure
☐ Vernis semi-permanent (mains)
☐ Vernis semi-permanent (pieds)
☐ Gainage
☐ Pose en gel avec capsules
☐ Pose américaine
☐ Dépose de gel
☐ Dépose de vernis semi-permanent (mains)
☐ Dépose de vernis semi-permanent (pieds)

Type d'autorisation :

☐ Autorisation ponctuelle : valable uniquement pour la prestation du jour.

☐ Autorisation permanente : valable pour les prestations cochées ainsi que leurs entretiens (remplissages, retouches ou déposes), jusqu'à retrait écrit du représentant légal.

Informations importantes :
☐ Je confirme être le représentant légal du/de la mineur(e).

☐ J'ai signalé toute allergie, problème de santé ou traitement pouvant avoir une incidence sur la prestation.

☐ Je reconnais avoir reçu les informations nécessaires concernant la prestation et les conseils d'entretien.

Droit à l'image :

☐ J'autorise EM Beauty Haven et/ou Glam K à utiliser des photos/vidéos de la prestation à des fins de communication.

☐ Je n'autorise pas l'utilisation de photos/vidéos.

Signature :

Fait à : _________________________
Le : ____ / ____ / ______

Nom et prénom du représentant légal : _______________________________
Signature : __________________________________________
