
 
 

 

 

 

 

Autorisation parentale pour prestation de manucure 

 

Je soussigné (e) ………………………………………….  

Né(e) le ……………………………………………………… 

Domicilié à ………………………………………………… 

No. de téléphone ………………………………………. 

En qualité de (Père/Mère/Tuteur légal) …………………………………………. de ………………………………………….., 

né(e) le ………………………………………….., autorise par la présente mon enfant à bénéficier d'une 

prestation de manucure au salon Aux mains d’ébène, situé au Chemin de Florimont 8, 1305 

Penthalaz. 

 

Je déclare avoir été informé(e) des produits utilisés. (Toute informations utiles peuvent être prise au 0782362485) 

 

Clause de renonciation : Je reconnais avoir été informé(e) des risques potentiels liés à toute 

prestation esthétique, tels que réactions allergiques, irritations ou infections. Je décharge 

expressément le salon Aux mains d’ébène de toute responsabilité en cas de survenance de tels 

incidents, sauf en cas de faute grave ou de dol de la part du professionnel. 

 

 

 

 

Fait à ………………………………………., le …………………………………………. 

 

Nom, Prénom : ………………………………………….         Signature : …………………………………………. 

 

 

 

Attention : Nous n'effectuons aucune prestation sur les enfants âgés de moins de 13 ans, 

et ce, quel que soit le document présenté. 


