
À DÉcoUPER ET À REToURNER DÛMENT REMPLI

N o m :

Prènom :

Raison sociale toblitatoire sivous en avez une):

Adresse :

Code postal : V i l le :

Adresse de facturation (siautre):

JE SOUHAITE M'INSCRIRE Cochez laformation quivous intéresse I

E ronulttot't rxcrLLENcE 6 sErvArNEs à 2978.04 €ITt

E ronurttoH pnruruM 4 5ErvArNEs à 2091 €TTt

E tonualot pnorrssroNNErrE 3 sE[/AtNEs à 1G14.b0 €TIt

D ronulrroH rrrnstvË 2 sEMAINE5 à 111G.20 €TTc

B ronunttoH uontzoN l5ErvArNE à s96.80 €TTt

E ronunror coHorNsÊE l sEt\rAtNE à 598.80 €TTt

D ronulttoH oecouvERTE I j0urs à 418.60 €TTt

E ronulttoN li xtç z semaines à 897 €TTt

Code postal : Vil le:

t e l .  f t x e :

Ié!,P9rlcbletslliritplrlli ........
Email (oblitatlire si vous en avez un):

IHÉEERGEM€ilT ET I.E5 Fnrs m DÉpurrIÆn nEsIEfT À V(IIRT THm6E

PAIEMEl{Ï
PAR CARTE BANCAIRE : Merci de remplir les informations cÈdessous:
I Visa D Mastercard Q turocard (cochez la Éponse)

Au nom de:

Numérodecarte(l6chiffres): l  |  |  |  |  |  |  |  |
Date d expiration: _ /_

CryptoSramme visuel: -(3 dernieG chiffresau dos de la carte)

Sasnature de lastagiaire I

Pourun paiement échelonné par CB, appeler le service formâtion au 04 9l 1812l0

eln CnÈqUeS: lt""iae choÈ[ lenroûtàntdu staSequrvous ntérc$e etdele payer €n TTC.
L€!chèquessontàmettreàLbrdrede"BeautyNails"àladat€du joùrdelenvot.
l'" poiribilitél
O Un chèque dâcomptede 30% d! montant totalTTC pour confirmer l'inscription.
A Un chèque représentant lesolde, quiseraconsené parnous puis débité le pfemier
iou de la formation.
2'* Dorsibilité:
O lJn chèque dâcompte de 50% du montant totalTTC pour confirmer l'inscription.
O Un chèque de l0% encaassable 30jours après l'inscription.
O Un chèque de 20% encaissable 60jours après l'inscription.
En fonction du mode de pai€m€nt que vous aurer (hoki, veuillez ioindre l€s chèques
enremble lors de I'ins(ription, nous nous cha4eroru de l€i encairsef atlx dat$ dites.

EN ESPÈCES OU VIREMENT: appelez le service formation au 04 9l l8l2l0

ADRESSE 0E PAIEMEl{T: Pour une formation sur Paris. Marseille ou
Nice (5t Laurent du Var), envoyez votre règlement à: Beauty Nails . 144,
route de la Valentine r l30ll Marseille.
Pour une autreville, envoyez votre règlementà l'âdresse du centre defomation
agréé Beauty Nails que vous aurez choisi. Voir feuille annexe.

PRI5ES EN (HARGE : Si vous ètes sâlârié(€): renseignez vou5 auprès de
votre employeur pour une prise en charge dans le cadre d'un DlFou d'un ClF. Si
vous aver moin5de 25 âns i prenez contact avec la mission locale. Sivous p€r-
cever le RMI: nous vous conseillons de vous rendre au Conseil Général. Sivous
êtes travàill€ul handi.apé i prenez contact avec lAgefip.

BeautyNails:
t Â  s E À u r É  D E

144,bûtedeLavalentine ll0ll MARSETLLE . Iél : 04 9t t8 t2 l0 - Fàx : 04 9t t8 tZ ll
www beaûtynaik.conr - Email fomation.ôbeaûiynai15.com

N derirten.e:9lll0l116ll IARLauCapità|de20000tûrôs Sircrl44t35ll900052 RCSMùçtLê3144t8519

E Relltsg n ttvrau oNGr"Es AMÊRrcArNs AvEt tApSuLES:
O|u  i ou rnée  I  O l l ou r  lO t i ou rV ,  lOz lou rs
u.7A€IIt r 1t1.55 €TIt | 197.14 €TTt I 275.08 €nt
Tethnique(s) thoisie(s) :

D nrutsr I Htwnu mçoNNAGE tNTÉcRAl suR F0RMEs:
O% journée lO l iour  lO l iour% lO2 jours
77.74€fi( r111.56€TIi | 19734 €ITt | 275.08 €IIi

D ronunttoH uttRÊsrHr,

D ronumtolr uHtGtL '

O l semaineà 451.28 €TTt
O 2 semaines à 861.12 €TTt

O 1 semaine à 451.28 €TTI
O 2 semaines à 851.12 €TTt

\) 2 louts t)
340.86 €Trt

O 2lours 1:
140.86 €rli

Technique(s) choisie(s) :

E seHslttot't spl, guuTÊ DEs MArNs ET ptEDs

Oy, ioumÉe spa Mains I Oy, ioumée Spe Pieds I Ol jour spa Mains et Pieds
7 7 . 7 4 € 1 1 t t 7 7 . 7 4 € I I L l 1 l 1 . 5 6 € T T t

Technique(s) choisie(s) :

E nnrrn oÉtonmoHs
o latetier I o znt.ti.o I o rat.ti.o

51.82 €TTt | 10764 €TTt | 161.46 €ITt
Predsez le ou les numêros des àteliels que vous (hoisisset r

D oÉconnrrols eH nÉstNE AcRvUQUE lD à 2 31.2 2 €TTi

Date: Précisez la date de début du sta6e: (Pour connaitrc Les dâtes, mercid€ vous mettr€ en re-

lation avec le seRice Fomation au 04.911812.10)

Lieu: Precisez là vrlle dans laquelle vous 5ouharle/ effectuer votre ttage

OPgtii ... . O Marseille ONice

O.4q1195.: .

Votreinscriptionn€deviendradéfnitivequ'aprèsconfimàtionparécritducentredeformation,
en fonction des places dlsponibles et de I'acceptation du paiem€nt de votre forrnation et

siSnatu€des deux pàrties de la convention de staSe émise par lecentrc.

t"

Îàmpon du Centre de fonation


