AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIGNE(L) .eevveeeeiiiiiiiieeeeae e agissant en qualité de pere/mére/tuteur
autorise mon enfant ................... a participer a l'activité de Maquillage et a étre
maquillé sur le visage.

Le « maquillage » s’efface au moyen d’'un démaquillant gras (huile ou créme).

Le maquillage utilisé est conforme et homologuée aux normes cosmeétiques
européennes

J’autorise mon enfant a étre « maquillé » : oui / non
Allergie aux produits de maquillage : oui / non
Si oui lesquels



