STAGE CONSTRUCTION GEL

INITIATION / PERFECTIONNEMENT
Réservé aux professionnels

INSCRIPTION

Je choisis mes journées :

[ Lundio4/11 Il Vardi 05/11

[l Vercredi06/11 [ Jeudi 07/11 SEMAINE COMPLETE
CONSEILLEE POUR LES
DEBUTANTS.
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[ Vendredi 08/11

* Vous pouvez choisir les dates ci-dessus Fiche a retourner
en fonction de vos disponibilités. La accompagnée de votre
formatrice vous accompagnera tout au reglement a :
long de la semaine individuellement.
SHOPPING COIFFURE

486 route des Prés Rollier
» Formation non prise en charge par un 74330 SILLINGY

organisme de remboursement.

O Employeur @ Employé(e)

NOM :

IMPORTANT

X0
=
j & PRENOM : o HORAIRES
A4 INSTITUT: Matin : 9H-13H
g O Aprés-midi : 14H-17H
CLG % ADRESSE : REPAS NON COMPRIS
oC . .
FR  CODE POSTAL: VILLE : o LIEU
g (@l  SIRET: SHOPPING COIFFURE
= oc . . 10 rue de la paix
»n o TELEPHONE : 74000 Annecy
ADRESSE MAIL : @ OBLIGATOIRE
Vous munir de votre lampe
uv.
(ZD N Modeéle différent pour
- & Prix unitaire / Nombre de Total HT Total TTC chaque jour.
ok Jour jours TVA 20%
O s e LIMITE
@) % 100 €EHT | X = INSCRIPTIONS
L 02 novembre 2019

Afin de valider votre inscription et compte tenu du nombre de places limité, veuillez joindre la totalité de votre reglement TTC accompagné de cette feuille

d’inscription. Formation non remboursée en cas d’absence.
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