&S FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Téléchargeable sur le site

Merci de nous renvoyer cette fiche dument complétée a formation.cyndisomaria@gmail.com

Datedelademande: ........cccoveuevivriviveninnnennnn.

VOS COORDONNEES
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VOTRE PROJET DE FORMATION
v/ | Cochez votre formule ci-dessous, dates souhaitées

« Manucure Russe et Renfort VSP » 3 jours

VOTRE MODE DE FINANCEMENT

Ma formation sera financée par un organisme :
u Non (financement personnel)

u (Si oui laquelle ?)

OPCO u FAFCEAD POLE EMPLOI u Merci de noter votre N° KAIROS..........cooiiiiieei ettt et

Quel est votre besoin de Formation (AENTES, PrOJEL...) 2. . ettt ettt h e bttt et e et et et e ittt et e b e aas

Pensez-vous avoir besoin d’accompagnement et /ou aménagement spécifique a la formation ?

E Ovui (si oui le référent pédagogique prendra contact avec vous, merci de bien vérifiez vos coordonnées ci-dessus)

u Non
RESERVER A L’ADMINISTRATION
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COMMENTAIRES
Regu par email : [] En main propre : []

E Dossier validé
[ Dossier en attente complément
u Dossier refusé

SARL Cyndi Somaria/Cyndi Somaria Nails & Beauty Academy
43 rue Roland Garros 97400 Saint-Denis — 912 473 105 000 19 RCS SAINT-DENIS
Numéro de déclaration d’activité de I'organisme de formation : 04973500597

Tél: +33 613 98 23 91 — email : formation.cyndisomaria@gmail.com
CFS2024/FI RENSEGNEMENTS/MAJ/02/2024



