
Autorisation parentaleAutorisation parentale

Je soussigné(e)  ..................................................................................................................................

demeurant au  ....................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

autorise mon enfant  ...........................................................................................................................

à réaliser la prestation  ........................................................................................................................

encadrée par Nova Look.

Signature du parent

Nova Look ®
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Nova look
Paris

 (nom et prénom)Je soussigné(e) (nom et prénom)Je soussigné(e)  .................................................................................................................................. (nom et prénom) ..................................................................................................................................

 (adresse)demeurant au  (adresse)demeurant au  .................................................................................................................................... (adresse) ....................................................................................................................................

(complément d’adresse)..........................................................................................................................................................(complément d’adresse)..........................................................................................................................................................

 (nom et prénom de l’enfant)autorise mon enfant  (nom et prénom de l’enfant)autorise mon enfant  ........................................................................................................................... (nom et prénom de l’enfant) ...........................................................................................................................

 (nom complet de la prestation Nova Look)à réaliser la prestation  (nom complet de la prestation Nova Look)à réaliser la prestation  ........................................................................................................................ (nom complet de la prestation Nova Look) ........................................................................................................................


