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Informations clients

Nous vous rappelons que nos formations sont exclusivement réservées aux professionnels de la Coiffure

Informations Stadiaires

Client GOUIRAN [ Oui ] Non Y Si oui : Code Client (Compte ou n° Carte) .........cccceeevevevereeeennanns
NOM / Prénom chef d’NtrepriSE  ..eeiiiiiiiiie e
Nom/Enseigne du Salon 0U SOCIEIE  .......cceeoiiiiieiiece e e e
X [T TY =N oo g1 o] =1 (= SRRSO
N® SIRET oo
Nombre de salariés ................ Nombre d’apprentis ..............
Téléphone
Mail @i
Besoins liés a la formation : ...

1¢ participant : NOM/Prénom du Stagiaire  ........ooooiiiiiiiii et e e e e e e e e e
Mail du stagiaire ........cccooeverieniicicee @ Tel Portable ...........ccooovviiiiinin,
Situation : [] Chef d’entreprise  Salarié(é)[] Apprenti(e) [ Autres

Précisez :

Dipldmes ObtenUS OU €N COUIS  ..iiiiiiiiiiiiiiiiie it e e e e e e e e e e e e
Nombre d’années d’activité O+5ans [+10ans [d+15ans [I+20ans
Particularités alimentaires (allergie, intolérance, végétarien, végan, halal) ...............ccoooiiiiiiiniiii,

2e participant : NOM/Prénom du Stagi@ire ..........ccoooiiiiiiiie et n
Mail du stagiaire .........ccceeeeevieiieeiie e @-eeeeeeeee e Tel Portable ...........cooeiiiiiiin,
Situation : [] Chef d’entreprise  Salarié(é)[] Apprenti(e) [ Autres

Précisez :

[D]To] o] aq ot R @ o) (=T aTU T oL U I =T o I oo 11 SRR
Nombre d’années d’activité O+5ans [O+10ans [J+15ans [l+20ans
Particularités alimentaires (allergie, intolérance, végétarien, végan, halal) .............c.ccooiiiiiiiiiinii i

3e participant : NOM/Prénom du Stagi@ire ..........cccociiiuiiiiiiie ittt et sre e s
Mail du stagiaire ........cccooeveiieieicice @i Tel Portable ..........cooooviiins
Situation : [] Chef d’entreprise  Salarié(é)[] Apprenti(e) [ Autres

Précisez :

DiplOMES ODLENUS OU BN COUIS  .oiiiiiiiiiei ittt ee e e e e e e e e e et be e e e e eeaeeeesa e ssababeeeeeaaeeaeeeaas s nsssseeeeeeaeeeeeesnssssnnneees
Nombre d’années d’activité (0+5ans [+10ans [J+15ans [Jl+20ans

Particularités alimentaires (allergie, intolérance, végétarien, végan, halal) ...............ccoiiiii,




Paiement

‘ Handicap l

Prise en charge

Inscription/Annulation

Droit a 'imaae

Modalités de paiement :
La totalité du paiement doit étre effectuée avant la formation

O Cheque [ Espéces [ICB L1 Prélévement U Virement 1 WEB

- Pour un paiement en CB ou Virement, un acompte de 30% est a faire a l'inscription et le
réglement du solde 8 jours avant la formation.

- Pour un paiement en Espéces, un acompte de 30% est a faire a I'inscription par Virement ou CB et le
solde le jour de b formation sur place

- Pour un paiement par Chéque, le bulletin d’inscription doit étre retourné par mail puis par courrier postal,
a 'adresse ci-dessous, accompagné du réglement

Accessibilité aux personnes en situation de handicap :

Vous avez besoin d’un aménagement spécifique ~ OUI [J NON [J
Nous nous engageons a vous rappeler pour étudier les capacités d'accueil et les moyens mis en ceuvre.

GOUIRAN Academy est un organisme de formation enregistré auprés de la DREETS, référencé par Datadocket
certifi¢ QUALIOPI. A ce titre, les stagiaires participant a nos formations peuvent bénéficier d’une prise en charge
aupres de leur organisme financeur.

Nous vous accompagnons dans votre demande de financement en vous préparant les documents qui
vous seront nécessaires pré et post formation. Nous ne pratiquons pas la subrogation.

Allez-vous faire une demande de prise en charge oul O NON [l
Quel est votre Organisme financeur OPCOEP LI  FAFCEA [0  AGEFICE [J AULrES ..o,

Modalités d’inscription :

L’inscription est validée a réception du bulletin d’inscription et du réglement ou acompte
Nous prenons les inscriptions jusqu’a 2 jours (vendredi) avant le jour de la formation (lundi).

Modalités d’annulation :

Le délai imparti pour annuler une formation doit étre de plus de 7 jours ouvrables avant le début du cours et
respecter les 14 jours de délai de rétractation.

Si le délai requis est respecté, le titulaire peut procéder a I'annulation de son inscription sur justification de son
annulation. Dans le cas contraire, I'OF se réserve le droit de facturer et encaisser la formation

Par votre inscription a la formation, vous autorisez, la société SAS GOUIRAN, ainsi que ses entités légales, a
enregistrer, utiliser, archiver, librement et gratuitement les photographies et/ou films reprenant votre image lors de
I'événement décrit ci-dessus pour des fins commerciales et publicitaires

Les informations déclarées sont certifiées exactes

SAS GOUIRAN - GOUIRAN ACADEMY
ZA Garosud - 71 Rue Ben Barka - 34070 MONTPELLIER
Sce Formations - 04 67 92 69 49 - formation@gouiran.com

www.gouiran-beaute.com/professionnel/formation

Réservé a I'Organisme de formation GOUIRAN Academy

Inscription validée OUI [ ] NON []
Aménagement(s) SPECITIQUE(S) ..oovuriiiieeiieeeie ettt
NOteS /INTOS e

Contact : Chargée de formation Annie

Maj 18/01/2024



