
Contrat de 

tatouage 
 

Je soussigné(e)……………………………………………………………..agrée le contrat suivant établi entre moi et, ci-

après nommé le « tatoueur », M. Christophe Gojon. 

Je certifie être majeur(e), être en pleine possession de mes moyens et ne pas être sous l’emprise de 

produits illicites ou de l’alcool. Je déclare ne pas avoir consommé de produits illicites ou de l’alcool, ni 

pris de médicaments fluidifiant le sang, type aspirine ou autre anti-coagulant, durant les 48h précédant 

l’acte. 

Déclare être en bonne santé le jour du tatouage, ne pas être atteint(e) de maladie fluidifiant le sang 

ou autre maladie pouvant compromettre le bon déroulement et suivi de l’acte de tatouage. Reconnais 

avoir informé mon tatoueur de tout antécédent d’épilepsie ou d’être sujet(e) au malaises/vertiges, 

crises de tétanie le cas échéant. 

Déclare avoir reçu de mon tatoueur les informations nécessaires à la réalisation d’un tatouage et les 

soins à prodiguer. Reconnais avoir reçu et lu ce contrat attentivement et avant l’acte de tatouage.  

Je suis absolument conscient(e) que le tatouage est permanent et définitif (encre indélébile), et 

reconnais que le tatouage est pratiqué selon les normes en vigueur avec le moyen de : 

- dermographe intradermique 

- aiguilles stériles 

- solution pour tatouage Reach  

- local spécifique aseptisé  

- matériel annexe aseptisé et filmé  

Déclare avoir pris connaissances des risques liés à la pratique du tatouage. 

Déclare connaître les tenants et aboutissants sociaux d’un tatouage apparent, assumer mon choix ainsi 

que le motif choisi tant dans mes sphères amicales, amoureuses, familiales et professionnelles. 

Ma démarche est volontaire et j’autorise par la présente mon tatoueur à me tatouer un motif de : 

- ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- Sur (zone corporelle)………………………………………………………………………………………………. 

Je reconnais accepter le montant en euros demandé pour la réalisation de ce tatouage. 

Je m’engage à respecter scrupuleusement les procédures de soin à apporter à mon tatouage ainsi que 

les précautions nécessaires à prendre pour assurer la bonne cicatrisation de mon tatouage. 

J’autorise mon tatoueur à utiliser les photos de mon tatouage sur tous les supports de communication 

de Seal Of Doom Tattoo :  oui  non 

  

 Fait à………………………………… le……………………. 

 « Lu et approuvé » signature : 


