
LE …/.../...    à  XXXXXXX    

ATTESTATION

Je soussigné(e) …........................................................, atteste avoir été informer de mon statut de 
modèle, et que la personne de XXXXXXXXXXXXX est une personne débutante.

J'atteste également :

– ne pas prendre de médications régulières,
– ne pas avoir de maladies, ou d'allergies qui serai susceptible de provoquer des 

complications. (tel que diabète.)
– avoir plus de 18ans (ou accord des parents signé pour les mineurs.)

en connaissance de cause, XXXXXXXXXX. ne sera pas tenu responsable pour les éventuels 
problèmes survenus après la pose.

J'affirme etre consentante pour une prothesie ongulaire.

Signature avec mention « lu et approuvé »


