w, &LIMOUSIN

a Cosmétique Bio d’Excellence

FORMATION ‘OUVRIR SA SAVONNERIE’

NOM : PRENOM :

ADRESSE:

EMAIL:

TELEPHONE:

LA FORMATION

DATE DE LA FORMATION :
LIEU : 48 Rue Léonard Samie 87000 LIMOGES
TARIF:[ ] 2400€ [ ] 2 600€ (Je bénéficie d'un financement)

|:| PAIEMENT PAR CHEQUE |:| PAIEMENT PAR VIREMENT
Merci d'envoyer ce bulletin d'inscription par Merci d'envoyer ce bulletin d'inscription par
courrier avec les eléments ci-dessous : mail et de faire les virements suivants :
- Un cheque de 500€ dacompte - 500€ d'acompte le jour de
(encaissé a linscription) linscription
- un cheque du montant du solde - Lesolde au plus tard la veille du
(encaissé deux semaines avant la debut de la formation
formation)

IBAN: FR76 187150010108 0003 8924 17S - BIC : CEPAFRPP871

En fin de formation, nous vous remettrons: un livret de formation, une facture
ainsi qu'une attestation de suivi de formation.
En cas d'annulation de votre fait moins de 30 jours avant la formation, uniqguement le cheque de solde vous sera

retourné. En cas d'annulation de notre part, nous vous retournerons la totalité des sommes engagées (chéque
d'’Acompte + solde du co(t de la formation).

N’hésitez pas a nous contacter au prealable si vous avez la moindre question

NATURE ET LIMOUSIN
48 Rue Léonard Samie 87000 Limoges

Tél: 06 5148 68 28 - Email ; contact@ecoledesavonnerie.fr

RESERVE A
ADMINISTRATION

Recu le:

Acompte: - -
Solde: - -
Contrat: -

PE /1

Linscription ne sera prise en compte qu’a réception d’'un dossier COMPLET
(avec les 2 pages complétées, les 2 chéques ou a réception du virement d’acompte)

Signature précédée de la mention ‘Bon pour accord’
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Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a Nature et Limousin —48 rue Léonard Samie 87000 Limoges

Enregistre sous le numeéro N° 75 87 01524 87 aupres du prefet de région Aquitaine-Limousin-Poitou-Charentes




w, &LIMOUSIN

a Cosmétique Bio d'Excellence

FORMATION ‘OUVRIR SA SAVONNERIE’

Afin de valider votre inscription, nous avons besoin d’avoir des éléments sur votre
parcours

Mon mini CV .

Nom : Prénom:

Date de Naissance : / /

Etudes:

Dipléme obtenu:

Speécialite :

Depuis combien d'années travaillez-vous :

1) Expérience professionnelle :
Durée (en années) :

2.) Expérience professionnelle :
Durée (en années) :

3) Expérience professionnelle :
Durée (en années) :

4.) Expérience professionnelle :
Durée (en années) :

Avez-vous déja fait du savon en SAF ?
Comment deéfiniriez-vous votre niveau ? Expert / Intermeédiaire / Débutant
Merci de nous expliquer en quelques mots votre motivation pour participer a la

formation et quel est votre projet (vous pouvez continuer sur le recto de la page si vous
le souhaitez):
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