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FICHE D’INSCRIPTION 

Mise à jour le 22/02/2024

 
FORMATION PROTHESISTE ONGULAIRE / TECHNICIENNE DU REGARD 

 

A RETOURNER AU CENTRE DE FORMATION 
 
 

Formation(s) choisi(s) : 
 

 Formation « BASE » Gel UV (3 jours) – 495 €  
 

 Formation Vernis semi permanent (1jour) – 160 €  
 

 Formation Capsules Américaine (1 jour) – 220 €  
 

 Formation Nail art mixte débutant (1 jour) – 175€  
 

 Formation Extension de Cils méthode Cil à Cil (1 jour) – 390 €  
 

 Formation Volume Russe Bouquets Préfaits (1jour) – 450 €  
 

 Formation 2 en 1 Extension de Cils / Volume Russe Bouquets Préfaits (2 jours) – 840 €  
 

 Formation Complète Extension de cils / Volume Russe Préfaits / Rehaussement (3 jours) - 1050€  
 

 Formation Rehaussement de cils + Teinture de cils + Lash Botox (1 jour) – 260 €  
  

 Formation Brow Lift (1 jour) – 340 € 
 
 

 Achat d’un kit :                   OUI       NON 
 

Précisez lequel(s) : ……………………………………….………………………………………………………………… 
 
 

Session de (nombres) …………………jours, du …………………………..…………au …………………..………………….…… 
Lieu de la formation : ………………………………………………..……………………………………………………………………….. 

 

• Le centre met à votre disposition tout le matériel nécessaire durant votre stage. 
• Le nombre de stagiaires est fixé de 2 à 8 élèves maximum par session pour les ongles, le nombre de 

stagiaires est fixé de de 2 à 6 élèves pour les cils.
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• Votre entraînement se déroulera sur modèles. 
• Tous nos stages conviennent à des débutants(es) souhaitant découvrir les métiers de la prothésie 

ongulaire, de l’extension de cils ou de toutes autres techniques du regard. 
• Possibilité d’acheter un kit complet que vous emporterez en fin de formation. 
• Pour la formation de Prothésiste Ongulaire, venir sans faux ongles, sans gel, ni vernis (surtout sur les 

pieds) afin de pouvoir pratiquer dessus. 
 

Avez-vous des modèles : OUI NON 
 

Plusieurs modèles vous seront demandés en fonction de la formation choisie. 
Nous vous conseillons vivement d’avoir vos propres modèles pour la/les formation(s) 

 
 

Coordonnées de la stagiaire : 
 

Nom………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ville………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Profession……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Pour toute inscription, joindre un chèque de réservation de 50 € 

 

Chèque à établir à l’ordre de : SARL BEAUTE FOREVER 
 

Adresser le tout à : 
 
SARL BEAUTE FOREVER, 59 Route de Bayonne, 40230 BENESSE-MAREMNE 

 
Attention, ce chèque de réservation sera encaissé afin de valider votre formation. 
 

Paiement du solde le 1er jour de la formation : 
 
        5 fois sans frais par chèque 
        3 fois sans frais par carte bleue 
        Comptant Carte Bleue 
        Comptant Espèces 
        Comptant Chèque 
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Je déclare avoir pris connaissance du contenu du stage et de son programme que j’accepte sans conditions. 
 
Je me réserve le droit d’annuler ce stage à tout moment sans justificatif et ce 30 jours avant le début du 
stage.  
Dans ce cas, Lashes  Nails Formation me remboursera intégralement les sommes versées sans aucunes 
retenues à quelque titre que ce soient et sans délais sur simple demande. 
 
Dans le cas d’une annulation à moins de 30 jours du début du stage Lashes Nails Formation pourra conserver 
les acomptes versés, sauf cas de forces majeurs dûment justifiées. 

 
 
 

Date et signature : 
« Bon pour Accord » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Note : Dès réception de votre inscription par le centre de formation, on vous enverra par e- mail 
tous les documents nécessaires pour le bon déroulement de votre formation. 
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