PoOle Bien-étre

FORMATIONS

DEMANDE D’INSCRIPTION A RENVOYER A L’ADRESSE SUIVANTE :

Péle Bien-étre Formations — BEAUREPAIRE Stéphanie
Palais de I’Abbaye - n°1 avenue Bellanda 06000 Nice

ou si vous avez la possibilité de scanner,
via I'adresse courrielle : formabienetre@gmail.com ou bien via le formulaire de contact de notre site : www.formations-massage-esthetique.com

(formulaire destiné aux personnes financant seules leurs formations — Tarifs nets affichés sur notre site internet)

Je soussigné(e) Mlle / Mme / Mr i NOM : ..oooeveerieeie ettt Prénom : ....oceeeeeereceeeeeeeeee e

Date de naissance : ......./v.oeceif e

AArESSE PEISONNEIIE 1 ..ttt sttt et et et et e eetesteste st e s e seasesbes et et eassasatesasessensassessesers st ensasesaeseeneennanen
Code postal & .ccoeeeveeveeeinnee VLI £ ettt ettt et st ste st et a ettt et e ebeaaeebeste e sbestetber et enseanean
T8I fiX€ & ceveeeeeeereree e e Tl POrt. & oo

EMaAil 1 oo

Désire m’inscrire a la (aux) FORMATION(S) SUIVANTE(S) :

Conditions de formation: [ En centre ] A domicile

Intitulé(s) de la (des) formation(s) souhaitée(s) :

ST date(s) et lieu SOUNAItES : ...ceevvvieeeeeeceeeee e
2 e e e e e e e et e et aeeeae e e teaerate et aeeearaeeareennee date(s) et lieu SOUNAItES : ...ueeeevercceeeeceeeee e e
B e e —e et ae e se e e eae e et e et ae e er e e eareeteaenneeans date(s) et lieu SOUNAItES : ...ueeeevercceieeceeeee et
e e e e e e ee e st aa e seeeaebee s eaeae s eenaaeaen date(s) et lieu SOUNGITES : ....eeeevevieeeeiieeeeceeeeceee e
B et et ae e et s e e raae s ereaee et beaenens date(s) et lieu SOUNGITES : ....eoeevevieeeereeee e

MODE DE PAIEMENT SOUHAITE:

[J Comptant I 2, 3 ou 4 fois sans frais (pour les chéques exclusivement), PréCiSEz : .......cocvmrvereererreeeresrererernene.
Cheéques [ Espeéces [
Libellés a I'ordre de remises en
Stéphanie BEAUREPAIRE une seule fois le 1* jour
de la formation
A s le Nom et signature :
N.B. :

Dés réception de votre demande, nous vous transmettrons le contrat de formation et ses annexes. Votre inscription
sera validée deés retour du contrat signé auquel seront joints au moins 2 chéques : un acompte de 30 % + un ou
plusieurs chéques du montant restant. Le 1* chéque d’acompte sera encaissé le 1* jour de la formation et les autres
apres la formation a des dates convenues (le solde pouvant étre réglé en 3 fois sans frais).

Siret n°® 491 152 468 00048 - Siege Social : Palais de I’Abbaye, n° 1 avenue Bellanda 06000 Nice
Organisme de Formation enregistré sous le n° 93 06 08086 06 aupres de la Préfecture de Région PACA (ne vaut pas agrément de I'Etat)
Tél: 06 22 31 71 31 - Site internet : www.formations-massage-esthetique.com




