FORMULAIRE DE DECLARATION POUR L’EXERCICE DE TATOUAGE, DE MAQUILLAGE PERMANENT ET DE PERCAGE CORPOREL 
Le déclarant (personne physique qui met en œuvre la ou les techniques) doit effectuer une déclaration préalable au démarrage de l’activité, auprès du directeur général de l’agence régionale de santé, du lieu principal dans lequel cette activité sera exercée. Une autorisation sera alors établie et retourner au demandeur. La cession de cette activité est déclarée auprès de la même autorité. 
1)
Déclarant 

Nom :

Prénom :


Qualité : 

2)
Enseigne Commerciale 

Nom : 

Adresse du ou des lieux d’exercice de l’activité :


Téléphone :


Adresse mail :

3) Nature des techniques mises en œuvre (article R 1311-1 du Code de la Santé Publique)
 FORMCHECKBOX 
 Tatouage par effraction cutanée 
 FORMCHECKBOX 
 Maquillage permanent

 FORMCHECKBOX 
 Perçage corporel (à l’exception du perçage du pavillon de l’oreille et de l’aile du nez quand il est réalisé par la technique du pistolet oreille)
 4) Attestation de formation ou le titre accepté en équivalence (article R 1311-3 du Code de la Santé Publique)
 FORMCHECKBOX 
 Formation effectuée (pièce à joindre)
 FORMCHECKBOX 
 Titre accepté en équivalence (diplôme de docteur en médecine ou diplôme d’université de spécialité hygiène hospitalière) (pièce à joindre)

Date et Signature : 

