I
BEAUTE DU REGARD

VOS COORDONNEES

Adresse : ___ _ _ __ _ _ _

Codepostal :_______________ ville - _____________________
Profession :

CHOIX DE LA FORMATION

Formation Date Prix

CILACIL 890 Euros

VOLUME RUSSE 890 Euros

Perfectionnement
CILACIL

890 Euros

Perfectionnement
VOLUME RUSSE

890 Euros

LASH LIFT 590 Euros

EPILATION AU FIL 590 Euros

Acompte a régler
30 % au moment de Uinscription

MONTANT A REGLER LE 1ER JOUR DE LA FORMATION
TOTAL - ACOMPTE

Centre de Formation
Suprem’Cils Academy

Bulletin d'inscription
FORMATRICE / CONTACT

Nassera Ezzahraoui
Esthéticienne spécialisée dans la beauté du
regard depuis 2008

e 0616799805

g Contact@supremcils.com

FINANCEMENT

CPF
FAFCEA
OPCO
PRIVE

MODE DE REGLEMENT

cheque
virement bancaire

carte bancaire

MODALITES D'INSCRIPTION

e Je déclare étre majeur(e) au jour de la
réservation de la formation. Je déclare avoir
pris connaissance du programme et du contenu
de la formation dans son intégralité. Je réserve
le droit d’annulation a moins de 30 jours de la
date de formation. Le remboursement sera
versé sur demande.

e Dans le cas d’une demande de remboursement
a moins de 30 jours de la date de formation
pour annulation, ’acompte sera conservé et ne
pourra pas étre remboursé (sauf cas de force

majeure avec justificatifs)

Date :
Signature :
“Lu et approuvé”

Suprem'Cils
1, place de la fontaine Louis Boré 94600 Choisy-le-roi - Siret : 509 904 728 00029



