A Jernt et

CENTRE DE FORMATION
Make-Up Permanent
Beauté du Regard

ENTREPRISE :
Nom de I'entreprise :

Nom commercial :

Fiche De Renseignement Formation

Merci de remplir au maximum toutes les demandes/questions.
En letftres capitales ou en mode informatique merci d'étre lisible

<<< Poste occupé :

Depuis combien de temps 2

STAGIAIRE :

Nom du dirigeant : Nom :
Prénom du dirigeant : Prénom :
Mail entreprise : Mail :
Téléphone enfreprise : Téléphone :
Portable dirigeant : Portable :
SIRET : Réseaux sociaux :

Code APE: Né(e) le :

Adresse postale :

Forme juridique :

N° carte d'identité :

N° Sécurité Sociale :

FINANCEUR :

Adresse postale :

Poste occupé :
Domaine d'activité :
Diplémes le plus haut :
Dans quel domaine ¢

FAFCEA : Votre métier actuel :
selon votre consommation N° carte d'identité :
annuel de formatlops AGEFICE : N° Sécurité Sociale :
vous serez remboursé (voir
sur votre portail pour connaitre les conditions)
Avutres : N° Demandeur d’Emploi :
il Gl L Vel Si POLE EMPLOI /AIE D.E. : Oui: Non :
Souhait ouvrir une entrep Si POLE EMPLOI+CPF D.E. : Oui : Non :
Si oui Dans combien de temps Si employé(e) OPCOEP : Oui: Non :
Notes : Si CPF : (non éligible) Oui: Non :
Si CPF + privé : (non éligible) Oui : Non :
Si CPF + PE :viaAIF Oui: Non:

Voire niveau de revenu ? cete question n'est que pour repondre aux
De 500€4 1000€ net

i, vous pouvez sans crainte y répondre mais ce n'est pas une obligation merci.

|:| De 1501€& 2000€ net |:| Plus de 2000€ net El

i pour

|:| De 1000€& 1500€ net

i . Magquillage permanent électriques* . . s
m q ge p q Formation hygiéne et salubrité oui non En
(si oui merci de transmettre I'attestation) cours

* prérequis hygiene et salubrité Magquillage permanent manuel*

e prérequis eshéticen(oe)s Magquillage permanent médical

diplomé(e)s Rehaussement de cils 7h

Période souhaitée : au plus vite :

Extensions de cil a cil 7h

consulter les dates proposées dans deux mois :

jours et heures personnalisés

Extensions en volumes 7h dans les six mois :

Skin fils de collagéne & proteines de soie 1J 7h ** Dates présélectionnées :

I'année prochaine :

Skin néo stimulation initial 2J 16h ** dans deux ans :

Skin néo stimulation renforcement 1J 8h **

Skin néo stimulation avancée (ex. ACS) 1J 8h **

-~ demande devis: by Mail cnadermo@gmail.com

... du sur mesure : Par téléphone : 0609043414
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o Site web : http://www.cmadermo.com avec tarif et prise de Rendez-vous

IBAN FR76 1470 7500 0432 0212 1567192 - CCBPFRPPMTZ - Code NAF (APE) 9602B - N° RCS 831 434 790 - STRASBOURG
fmrassurances - ARS : 2017 — 3193 - datadock 0056330 — Formateur enregistré sous le numéro 44 67 06 01 067
SAS au capital social de 2000 Siret : 831 434 790 000 18 - N° TVA FR 16 831434790


https://www.cmadermo.com/agenda-formation-cmadermo-p351445.html
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com
mailto:cmadermo@gmail.com

