m Gouvernement Princier Direction de I'Action Sanitaire
PRINCIPAUTE DE MONACO

DECLARATION DE CESSATION D'UNE ACTIVITE DE TATOUAGE PAR
EFFRACTION CUTANEE, DE MAQUILLAGE PERMANENT
ET DE PERCAGE CORPOREL
(Article 4 de 'arrété ministériel n° 2012-197 da®ril 2012 relatif a la pratique du tatouage avec
effraction cutanée, du maquillage permanent eteltggge)

Je soussigné(e),
NOM :
NOM D'USAGE :
PRENOM :
ADRESSE PERSONNELLE :

TELEPHONE :

Déclare cesser mettre en ceuvre la ou les technigquesvantes :

Tatouage par effraction cutanée |
Magquillage permanent O
Percage corporel |

Sur le lieu d’exercice,
Nom de I'établissement, raison sociale :
Adresse :
Code postal :
Mail :

Téléphone :

Fait a , le

Signature du déclarant

"Le Puccini" - 48, bd d'ltalie
MC 98000 MONACO

Tél. : (+377) 98 98 84 20
Fax : (+377) 98 98 81 59

dass@gouv.mc Département des Affaires Sociales et de la Santé



