
Piercing Verklaring - 16jaar                        Piercing Verklaring - 16jaar 
Naam: 

Vader / moeder van: 

Geb. Datum: 

Adres: 

Postnummer – Gemeente: 

Tel: 

E-Mail: 

Allergieën en Bijzonderheden: 

 

Mogelijke gevaren (Diabetes, bloedziekte,... ): 

 

Gebruikt u medicatie/drugs (bloedverdunners, slaappillen,): 

 

Omschrijving piercing: 

Historiek (Reeds tattoe’s/ piercing gehad?):   JA/NEEN 

� Er worden geen gebruikte piercings gestoken 

 

De klant staat de eerder vermelde beroepsbeoefenaar toe 

om op zijn/haar lichaam een Piercing te plaatsen met de 

kenmerken zoals ze hierboven worden weergegeven.  

 

De beroepsbeoefenaar verklaart zijn job uit te oefenen 

volgens de hygiëneregels zoals ze staan aanbevolen in het 

KB van 25 november 2005 betreffende de reglementering 

van tatoeages en piercings.   

 

Opdat de klant effectief zijn/haar goedkeuring geeft voor 

deze handeling, heeft hij/zij van de beroepsbeoefenaar 

duidelijke, loyale en adequate informatie ontvangen 

betreffende:  

 

- de aard en het verloop van de handeling,  

- de gekende risico’s en gevolgen verbonden aan de 

handeling, zelfs uitzonderingen, 

- de te volgen aanbevelingen en nazorg. 

  

De aldus ingelichte klant verbindt zich ertoe om de 

aanbevelingen van de beroepsbeoefenaar op te volgen zodat 

een gunstige evolutie na de handeling kan gegarandeerd 

worden.  

 

- Hoewel toegepast volgens de regels der kunst en met 

inachtneming van al vereiste zorgvuldigheid, kunnen 

door het aanbrengen verwondingen optreden. 

- Er bestaat altijd het gevaar van infectie en/of 

weefselbeschadiging. 

- Na het verwijderen van de lijfsieraden kunnen, 

afhankelijk van het type, littekens achterblijven. 

- Na het aanbrengen is, afhankelijk van de soort 

bodypiercing en plaats, zekere genezingstijd 

onvermijdelijk, gedurende welke tijd bijzondere zorg 

vereist is. 

 

Hiermede verklaar ik mij akkoord met de 

bovenvermelde tekst en bevestig ik formeel niet aan een 

bloedziekte van welke aard dan ook te lijden, geen 

Diabetespatiënt te zijn en geen drager te zijn van het 

HEPATITIS- of HIV-virus.(Tenzij hierboven vermeld) 

 

Opgemaakt in tweevoud te HERENTALS 

Voor akkoord, gelezen en goedgekeurd 

Handtekening vader / moeder: 

 
 

Datum:..................../......................../.201..... 

 

Hoe heeft u ons gevonden ? 

o    
o  Vriend(in), familie,  

o  Internet  

o  andere  

 

 

Gedurende de eerste drie weken is het verboden: 
- De huid bloot te stellen aan UV-stralen (Zon + Zonnebank). 

- Een sauna te nemen of te gaan zwemmen. 
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Piercing Verklaring - 16jaar                        Piercing Verklaring - 16jaar 
Naam: 

Vader / moeder van: 

Geb. Datum: 

Adres: 

Postnummer – Gemeente: 

Tel: 

E-Mail: 

Allergieën en Bijzonderheden: 

 

Mogelijke gevaren (Diabetes, bloedziekte,... ): 

 

Gebruikt u medicatie/drugs (bloedverdunners, slaappillen,): 

 

Omschrijving piercing: 

Historiek (Reeds tattoe’s/ piercing gehad?):   JA/NEEN 

� Er worden geen gebruikte piercings gestoken 
 

De klant staat de eerder vermelde beroepsbeoefenaar toe om op 

zijn/haar lichaam een piercing te plaatsen met de kenmerken zoals 

ze hierboven worden weergegeven.  

 

De beroepsbeoefenaar verklaart zijn job uit te oefenen volgens de 

hygiëneregels zoals ze staan aanbevolen in het KB van 25 november 

2005 betreffende de reglementering van tatoeages en piercings. 

  

 

Opdat de klant effectief zijn/haar goedkeuring geeft voor deze 

handeling, heeft hij/zij van de beroepsbeoefenaar duidelijke, loyale 

en adequate informatie ontvangen betreffende:  

 

- de aard en het verloop van de handeling,  

- de gekende risico’s en gevolgen verbonden aan de 

handeling, zelfs uitzonderingen, 

- de te volgen aanbevelingen en nazorg. 

  

De aldus ingelichte klant verbindt zich ertoe om de aanbevelingen 

van de beroepsbeoefenaar op te volgen zodat een gunstige evolutie 

na de handeling kan gegarandeerd worden.  

 

Hiermede verklaar ik mij akkoord met de bovenvermelde tekst en 

bevestig ik formeel niet aan een bloedziekte van welke aard dan ook 

te lijden, geen Diabetespatiënt te zijn en geen drager te zijn van het 

HEPATITIS- of HIV-virus.(Tenzij hierboven vermeld) 

 
Opgemaakt in tweevoud te HERENTALS 

Voor akkoord, gelezen en goedgekeurd 

Handtekening vader / moeder: 
 

 

 

Datum:..................../......................../.201..... 

 

NAZORG: 

o Na 4 uur kun je het eventueele aangebrachte verband er 

voorzichtig afhalen, de eerste keer voorzichtig, maar goed 

wassen met opgeloste desinfecterende zeep, hierna de piercing 

goed naspoelen met schoon water. 

o 3 x / dag ontsmetten! (niet meer, niet minder). 

o Piercing NIET afplakken (zuurstof geven!). 

o Probeer de piercing droog te houden (geen zweet, vet etc.). 

o 3 weken GEEN Sauna, zwembad of zon(zonnebank). 

 

Gebruik geen pure alcohol of peroxide, maar een providine-iodine 

oplossing zoals EASYPIERCING Antibacteriele oplossing of ISO-

Betadine.  

Bij ontsteking van de piercing mag deze NIET verwijderd 

worden, dit kan alleen genezen wanneer er 2 openingen zijn 

waarlangs de ontstekingsvloeistof naar buiten kan. 
 

Over het algemeen gelden de volgende geneestijden:  *Tong: 2 

tot 4 weken *Oor: 4 tot 6 weken *Neus: 4 tot 6 weken *Lip: 4 tot 10 

weken *Tepel: 6 tot 22 weken *Wenkbrauw: 6 tot 10 weken *Navel: 

3 tot 9 maanden *Kraakbeen: 3 tot 9 maanden * Dermal anchors: 4 

tot 8 weken.    

 
Als je hierna nog iets wil weten kun je ons altijd bellen voor advies.  

 

 

 
 
Naam en adres van de shop:  

BVBA ZZZZAZZOOAZZOOAZZOOAZZOO - Collegestraat 1 – 2200 herentals. 
Naam beroepsbeoefenaar: Dierckx Heiki 

Gebruikt juweel:TITANIUM................................................ 
 

 

 

 

 

 

 


