
   

Fiche contact formation CPF           
 V1 13/03/2024 

 

 Siège social : SARL Sab’Onglissime - 15, place de l’Abbé Franz Stock – 28630 LE COUDRAY 

Tél. : 06 31 65 48 12 – Mail : sabonglissime@gmail.com 

SIREN : 794 409 003 – Code NAF : 4645Z 

Capital Social : 1020 euros 

 

Attention : Ce document est à retourner par mail avant toute inscription IMPERATIVEMENT à l’adresse mail suivante : 

sabonglissime@gmail.com 
 

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………..……………………………………………….. 

Né(e) le : ………………………………….........…………… à………………………………….…………………………………… 
Adresse Postale :  …………………………...………….…………………………………………...………………………………… 

…………………………………………………………………………..………………..…………………………………………… 

Téléphone : ……………….……………………………E-mail :…...…………….………..………………………………….……… 
 

Diplômes obtenus : …………………………………………………………….……………………………………………………… 
 

Quelles sont vos expériences professionnelles ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

Vous avez choisi la formation ………………………….……………………………………………………………………………...  

Attention, en cas de délai trop court, du fait du délai de rétractation de 14 jours OUVRÉS, nous serons dans l’obligation de refuser 

la formation aux dates choisies.  
Date de session choisie : Du …../……/………… au ……/…../…………  

(merci de vous reporter aux dates indiquées sur le site www.magneticnail.fr ou sur le planning de formation) 
 

Quelles sont les raisons du choix de cette formation ? Quel est votre objectif professionnel? 

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
 

Etes-vous en situation de handicap ? si oui, lequel ?  

…………………………………………………………………………………………….……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….……………  
 

Avez-vous déjà suivi des formations en onglerie? Si oui, lesquelles ? 
………………………………………….………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………  
 

Qu’est ce qui a motivé votre choix pour notre centre de formation? 

………………………………………….………………………………………………………………………………………………  

………………………………………….………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
 

Quelles compétences souhaitez-vous acquérir ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

Comment avez-vous connu notre centre de formation ? (site internet, réseaux sociaux, connaissances, anciens élèves, google,…) 
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………...………….. 
 

Êtes-vous prête à vous engager pleinement dans la formation, à fournir les efforts nécessaires pour réussir et obtenir votre 

certification à l'issue de formation ?  

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

 

Conditions spécifiques :  

Cette formation prépare au bloc de compétences UP2 Techniques esthétiques liées aux phanères du CAP ESTHETIQUE 

COSMETIQUE avec une formation pratique permettant de passer le bloc UP2 en candidat libre.  
 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………. m’engage à m’inscrire en 

candidat libre au bloc UP2 du CAP esthétique.  

 

Date : ……/……/…………         Signature : 

mailto:sabonglissime@gmail.com
http://www.magneticnail.fr/

