
ÊAUTORISATION DE MASSAGE BIEN- TRE SUR MINEUR 

Je soussigné(e) Mr, Mme, Melle, tuteur légal* ............................................................................................................... 

Domicilié(e) à ................................................................................................................................................................

Et agissant en tant que père, mère, tuteur légal*, à autoriser Madame Sandrine Zégar à pratiquer un massage bien-
être sur mon enfant .................................................................................................................................………………

Âgé de .................. ans

En la présence du père, de la mère, du tuteur légal*...................................................................................................... 
A l’adresse de mon cabinet : 132 route de la Plaine 81300 Labessière-Candeil. 

*Rayer les mentions inutiles

Fait-le : 

A: Signature 

Adresse du Cabinet : 132 route de la Plaine-81300 Labessière-Candeil 
Uniquement rendez-vous par téléphone 06.32.44.35.44
Siret : 821 801 883 00025 APE : 8690F

« Conformément aux articles L.616-1 et R.616-1 du code de la consommation, nous proposons un dispositif de médiation de la 
consommation. L'entité de médiation retenue est : CNPM - MEDIATION DE LA CONSOMMATION. En cas de litige, vous pouvez déposer 
votre réclamation sur son site : https://cnpm-mediation-consommation.eu ou par voie postale en écrivant à CNPM - MEDIATION - 
CONSOMMATION - 27 avenue de la libération - 42400 Saint-Chamond »


