
__________________________

Partenaire de centres de Thalassothérapie

 Thalmar  et Atlanthal
30, avenue de la Milady

BP 28-64201 Biarritz cedex
Tél.05 59 41 13 75/ 06 08 27 22 04

FICHE DE D'INSCRIPTION FORMATION EN PROTHESIE ONGULAIRE

Nom : _______________________________________________________________________________

Prénom: _____________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance :  ______________________________________________________________

Adresse :  ____________________________________________________________________________

Code postal : ________________    Ville : __________________________________________________

Téléphone : _________________    Email : _________________________________________________

Niveau scolaire et diplômes : ____________________________________________________________
Expériences professionnelles : ___________________________________________________________
Attentes quant à la formation : __________________________________________________________

Sollicite par la présente l'inscription à la formation
en prothésie ongulaire 

Durée de la formation :   4 jours 
Montant : 700 €  (hors prix du kit)

A joindre au dossier d’inscription : 
Un chèque de 30% du montant de la formation déductible du prix de la formation,
En cas de désistement avant l’entrée en formation pour raison médicale, le montant restera acquis à 
l’établissement mais sera reporté sur la session suivante. 

Faire précéder la signature de la mention "lu et approuvé, bon pour accord de ce qui précède".

______________________________________________________________________________

Fait à _____________________________         le ______________________________________

Nom  _____________________________        Signature

Annulation du contrat (article L.121-21 et suivants du code de la consommation) si vous souhaitez annuler votre pré-
inscription, utilisez une fiche de rétractation.

Établissement privé, agrée par l'éducation nationale et ouvrant droit au régime étudiant.
R.C.S 390000669-SIRET 39000066900049- Formation Professionnelle 72640194464

Ecole d'Esthétique de Biarritz
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