
 

                    
 
 

A R E N V O Y E R P A R M A I L : c o n t a c t @ e s p a c e b e a u t e f o r m a t i o n . c o m 
o u   p a r c o u r r i e r E s p a c e B e a u t e F o r m a t i o n s - c e n t r e A q u i l a e 
Bat D - r u e d e l a b l a n c h e r i e - 3 3 3 7 0 A R T I G U E S-P R E S-B O R D E A U X 

 
 

          Nom et prénom : ............................................................................................................................. ..................... 
          Si entreprise ........................................................................  SIRET.......................... APE.................................... 
        Organisme collecteur des chefs d'entreprises:   FAFCEA ou autres ....................................... 
        Organisme collecteur des salariés :  OPCO   AGEFOS   CPF 
          Activité principale : ............................................................................................................................. .............. 
          Adresse : ................................................................................................ ................................................................  
          Code postal : ...........................................................................  Ville : ...............................................................  
          Téléphone : ............................................................................   Portable : .........................................................  
          E-mail : .........................................................................................................................@... ................................... 

 
 
 
                                            MICROBLADIN                                     HYGIENE ET SALUBRITE                                MAQUILLAGE PERMANENT                                                    
 

   
  
                                        TATOUAGE                                       PIERCING                                               MICRONEEDLING 
 
    
 

    
                                              SKIN CONCEPT (Microneedling - Bbglow – Hyalpen)  
 
 
  Nom et prénom                     Artisans/ Salarié                              Intitulé                                 Date 

                      du stagiaire          Particulier                           de la formation                           
 

    

    

                        Le centre se réserve le droit de reporter ou d’annuler un stage qui ne réunirait   pas un nombre suffisant de participants. 

                             Date :                                                                                                          Signature et cachet si entreprise : 
 
 
 
 
 

B U L L E T I N D ' I N S C R I P T I O N 



                   
 

                        
 
 

DISPOSITIONS FINANCIERES 
 

           Modes de paiement de la formation :  
 

-  30 % du montant de la formation doit accompagner le bulletin d'inscription et le   
contrat de formation signés. 

- Le solde dû est payable le premier jour de la formation si le moyen de paiement 
  est effectué en carte bancaire ou en espèces. 

- Si les paiements sont effectués par chèques, le tout (acompte et solde) devra  être 
 encaissé 10 jours avant le début du stage. 

 
 

CONDITIONS D'ANNULATION 
 

- Si l’annulation intervient au cours de la première moitié du stage, 75% du montant  
total prévu est dû à l'organisme de formation. 

- Si l'annulation intervient au cours de la deuxième moitié du stage, 100% du   montant 
total prévu est dû à l'organisme de formation. 

- Une interruption en cours de stage pour raisons de force majeure sera repris,  pour la 
 durée non effectuée, la session suivante ou dés que la stagiaire est à nouveau en  
capacité de poursuivre sa formation. 

 
 

 

                     Date et signature du demandeur précédées de la mention "lu et approuvé" 

                           PS : Merci de joindre une photo d'identité ou la copie de votre carte d'identité  à votre 

                           bulletin d'inscription. 
 
 
 
 
                                                                                            
                                                                                            Espace Beauté Formations 

Centre Aquilae - Bât. D – rue de la Blancherie - 33370 Artigues-près-Bordeaux  
Site : www.espacebeauteformation.com 

Organisme de formation enregistré sous le n° 72 33 08620 33 Préfecture d’Aquitaine  
 Siret 538 342 288 000 15 – APE 8559 A 

    B U L L E T I N D ' I N S C R I P T I O N 


