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ATTESTATION

Je soussigné (e)

NOM

PRENOM

Date et lieu de naissance

Nationalité

Epouse de Monsieur

Avoir demandé 3 la Chambre de Métiers et de I’ Artisanat de 1a Marme une immatriculation
au Répertoire des Métiers pour exercer I’activité de pose de faux ongles.

Iit atteste avoir été informé (e )

- Que les agents de la Direction Générale de la concurrence de la consommation et la
répression des fraudes sont habilités & rechercher et constater les imfractions prévaes a
Iaxticle 24 de la loi du 05/07/1996 (exercice d’une activité réglementée sans
qualification professionnelle)

- Que lors de ces contrdles ces agents pourront leur demander de produire un CAP

d’esthétique ou de placer ’entreprise sous le contréle effectif et permanent d’une
personne titulaire dudit diplome.

Fait 2 Reims le
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