AROMA=ZONE

EXPERT NATUREL EN SOINS & BEAUTE

ENGAGEMENT ATELIER COSMETIQUE

A remplir par la personne participant a I’atelier

Je soussigné(e) :

NOM :. CPRENOM ©e e,
Email (celw du compte cl/entAroma-Zone SI VOUS E16S ClIENT) ...
* Certifie avoir lu et pris en compte les mise en garde et précautions d’utilisation délivrées
au cours de I'atelier par la société Hyteck Aroma-Zone.

* Accepte d’effectuer cet atelier cosmétique a I'issue duquel me sera remis le produit
cosmétique que j’aurai réaliseé.

* Et m’engage a effectuer le test préalable d’application du produit réalisé en atelier dans
le pli du coude et d’attendre 48 heures afin de constater I’absence de réaction de type
allergique avant d’utiliser le produit.

Signature précédée de la mention « lu et approuveé » :

A remplir par le représentant Iégal si le participant a I'atelier est mineur

JB SOUSSIGNE, .. .oveeiii e (Nom et prénom du représentant légal)
autorise . e i .. (Nom et prénom de la personne
mineure pan‘/(:/panta Iatel/er) a part|C|per a I ateller cosme’uque organisé par la société
HYTECK —Aroma-Zonele..............oovvveieiinnnnnnn, (Date et heure de I'atelier).

Je déclare dégager la société HYTECK — Aroma-Zone ainsi que ses employés de toutes
responsabilités en cas d’accidents et autres dommages de quelque nature que ce soit,
sans aucune exception ni réserves, qui pourraient étre causés au cours de cet atelier et de
toute allergie ou réaction de quelque type que ce soit faisant suite a sa participation.

Je m’engage donc a prendre sous ma seule responsabilité tout incident pouvant survenir
dans le cadre de cet atelier cosmétique.

Signature du responsable légal précédée de la mention « lu et approuveé » :

Boutique-Spa AROMA-ZONE - 25 rue de I'Ecole de Médecine - Paris VI™ - Tél. : 04 73 34 06 08 - www.aroma-zone.com



