
 

Choice juwelen : piercings                
Naam:     ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoon :    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Soort piercing(kruis aan)    □ Oor  □ Navel  □*Tepel  □ Lip  □ Tong  □ Neus  □ Anker of ……………………………………..               

Gelieve onderstaande punten aan te vinken indien je het gelezen hebt en akkoord bent. 

□  Ik heb de leeftijd van 18 jaar bereikt. 

□  Ik ben nog geen 18 jaar en dan geldt het onderstaande: 

        □ Dit document is ondertekend door één of beide ouders of voogden. Indien slechts 1 ouder  

            ondertekent, tekent deze persoon in naam van beide ouders en verklaart hiermede dat beide  

            ouders akkoord gaan voor het plaatsen van een piercing bij hun dochter of zoon. 

        □ Ik heb een schriftelijk bewijs van goedkeuring door beide ouders of voogd(en). 

        □ * tepelpiercing : Ik ben minstens 16 jaar en minstens één van mijn ouders/voogd is hier in de winkel fysiek  

            aanwezig en geeft toestemming voor deze ingreep. * (verplichte voorwaarde)       

□  Ik laat mijn piercing plaatsen op eigen verantwoordelijkheid en verklaar hierbij dat ik 

     geen ziektes of allergieën heb die de genezing of plaatsing kunnen belemmeren.  Ik ben niet zwanger. 

□  Ik ben niet onder invloed van alcohol of verdovende middelen. 

□  Ik heb de laatste 2 dagen geen zware pijnsƟllers genomen en ik neem geen bloedverdunners. 

□  Ik weet dat mijn piercing met steriele wegwerpnaalden en steriele piercingjuweeltjes geplaatst is 

     en werd ook op de hoogte gebracht van de werkwijze. 

□  Ik weet dat de piercing geplaatst wordt volgens de regels van de kunst met inachtneming van alle  

     vereiste zorgvuldigheid ook qua hygiëne. 

□  Ik weet dat Choice juwelen goedgekeurd is door het FOD volksgezondheid en over een   

     vergunningsnummer beschikt. 

□  Ik weet dat er steeds gevaar van infecƟe of weefselbeschadiging kan optreden door externe       

     factoren en dat het lichaam de piercing in sommige gevallen kan afstoten, dit is niet te wijten aan  

     het plaatsen zelf. 

□  Een zekere genezingstijd is onvermijdelijk en deze varieert van persoon tot persoon. 

□  In geval van een probleem of van twijfel, weet ik dat ik best terug kan komen naar Choice juwelen. 

□  Ik weet dat na het verwijderen van een piercing littekens kunnen achterblijven en dat het gaatje 

     vrij snel kan dichtgroeien. 

□  Ik heb de schriŌelijke informatie betreffende de na‐verzorging ontvangen en alles goed begrepen. 

□  Betreffende een anchor‐ of dermalpiercing weet ik dat Choice juwelen ze niet kan verwijderen. Dit moet gebeuren          

    door een arts.  (Dit enkel aanvinken bij plaatsen van een ankerpiercing) 

     

Hebt u nog vragen tijdens het invullen van deze brief, stel ze gerust. 

Dit document is opgemaakt in tweevoud. 
 

Gelezen en goedgekeurd.  

Datum:  ………………………..      Handtekening:…………………………                


