


                                                                                          (Article L.6353-3 à L.6353-7 du Code de travail)
               
              ( Pour toutes inscriptions merci de nous retourner le formulaire signé avec votre contrat au 23 rue Alphonse Daudet 13013 ) 
   
Entre les soussignées : (Nom, prénom, date de naissance, adresse du stagiaire, numéro de téléphone et email ) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Et :
L’entreprise EMI NAIL, styliste ongulaire, ayant pour siège social l’adresse suivante : 23 rue Alphonse Daudet 13013 MARSEILLE le numéro de
Siret 823 665 625 00021 et le numéro de declaration d’activité : 93131875113

1 - Objet
En exécution du présent contrat, l’organisme de formation s’engage à organiser l’action de formation intitulé
 « ___________________________________________».
2 - Nature et caractéristiques de l’action de formation
Sa durée est fixée à ____ jour(s) consécutifs, soit une durée de _____h, réparties de la façon suivante : 9h30 -12H30 puis 13h30 - 17h

3 - Niveau de connaissances préalables nécessaire avant l’entrée en formation
Aucun niveau de connaissance n’est nécessaire.

4 - Organisation de l’action de formation
L’action de formation aura lieu __________________________________________________________(date).. Au 23 rue Alphonse daudet 13013 . 
Avec la formatrice Emira BOUGHANMI, diplômée, certifiée artisan (CMA) ayant une expérience dans le domaine de styliste ongulaire
professionnelle.
Les conditions générales dans lesquelles la formation est dispensée, notamment les moyens pédagogiques et techniques, les modalités de
contrôle de connaissance, sont les suivantes : l’intégralité du matériel nécessaire au bon déroulement de la formation est compris dans le
prix de total de la formation. Les pinceaux et les outillages ne sont pas compris dans le prix de la formation ( charge du client ).

5 - Délais de rétractation
Le stagiaire dispose d’un délai de 15 jours pour se rétracter avant la date du début de la formation. Il en informe l’organisme de formation
par lettre recommandée avec accusé de réception. Dans ce cas, aucune somme ne peut être exigée.

6 - Dispositions financières
Le prix de la formation est fixé à ________ euros net.
Type de financement : 
Considéré comme acompte, le stagiaire effectue un premier versement de 30 pourcents (délais de rétractation mentionnés ci plus-haut à
l’article 5)

7- Interruption du stage
En cas de cessation anticipée de la formation du fait de l’organisme de formation ou l’abandon du stage par le stagiaire pour un autre motif
que la force d’un cas de force majeur dûment reconnue, le présent contrat est résilié selon les modalités financière suivantes :
- Remboursement des sommes déjà encaissées par l’organisme de formation au stagiaire dans le cas d’une interruption du fait de
l’organisme formateur, pour un motif autre qu’un cas de force majeure dûment reconnu, à défaut de l’accord du stagiaire pour un report de
stage à une date ultérieure qui lui sera proposée.
- En cas d’interruption anticipée du stage à l’initiative du stagiaire pour un motif autre qu’un cas de force majeure dûment reconnu, la
totalité du prix prévu à l’article 5 du présent contrat sera dû par le stagiaire à l’organisme de formation.
- Si le stagiaire est empêché de suivre la formation par suite de cas de force majeure dûment reconnu, ou que l’organisme formateur est
empêché de dispenser par suite d’un cas de force majeure, le contrat de formation professionnelle est résilié
Nota : Dans ce cas, seules les prestations effectivement dispensées sont dues au prorata
temporis de leurs valeurs prévues au présent contrat

8 - Cas de différend
Si une constatation ou un différend n’a pu être réglé à l’amiable, le tribunal de grande instance de Marseille, sera seul compétent pour
régler le litige.

9 - Moyens permettant de suivre l’exécution de l’action
Une feuille de présence sera signée par le stagiaire et la formatrice pour chaque demi-journée de formation.

10 - Moyens permettant d’apprécier les résultats de l’action
Un questionnaire de fin de stage sera posé aux stagiaires mais également, les prestations réalisées
 sur modèles seront appréciées par la formatrice.
Nota : L’appréciation des résultats se fera à travers la mise en œuvre d’une procédure d’évaluation qui permettra de déterminer si le
stagiaire a acquis les connaissances et les gestes professionnels.

Fait à ______________________ le ____________________________
Pour l’organisme de formation (Nom, Prénom et signature )                                                                           le stagiaire (Nom, Prénom et signature
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Identité :
⼝Homme
⼝ Femme
NOM : ..………………………..    NOM d'épouse : ………………….  PRENOM : …………………..…………...
Né(e) le :………………………. Lieu de naissance (Ville + arrondissement) :……………………………….
Pays de naissance : .………………………
Adresse………………………………………………………………………………………………………
Nationalité: .……………………………………….
Code postal : ………………………………………
Pay: …………………………………………………….
N° tél. : ……………………………………………….
E-mail : ……………………………………………….
Ville : …………………………………………………..
N° port.: ……………………………………………..
Formation : …………………………………………
Diplôme(s) obtenu(s) / Niveau d'études :  .……………………………………….
Situation professionnelle :  
 Demandeur d'emploi
⼝ Salarié
⼝Indemnisé
⼝Etudiant
⼝Non indemnisé

Autres:……………………………. 
Identifiant Pôle Emploi : ..……………………..…………………………………………………
Dernier(s) emploi(s) occupé(s) : ……………………...……………………………………….
Statut inscription Pôle Emploi : .……………… Date d'inscription au Pôle Emploi :………………….
Comment évaluez-vous... (1 étant le plus faible, 4 le plus fort)

 Votre qualité d'accueil                        1           2            3             41.
 Votre sens de l'anticipation               1           2             3             42.
 Votre sens de l'observation               1           2             3             43.
 Votre gestion du stress                       1           2            3             44.
 Votre sens de l'écoute                         1           2            3              45.
 Votre respect pour la hiérarchie        1           2            3             46.

Quelles sont vos principales motivations pour intégrer cette formation ?
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Quelles sont vos attentes vis-à-vis de la formation ? ……………………………………………..
Décrivez en quelques lignes votre objectif professionnel 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Je soussigné(e) :………………..certifie exact les renseignements fournis dans ce document.
Fait à ...……….……… le …………………..
Signature du candidat

Numero d’activité:
93131875113

numero de siret :
82366562500021

numero de siren : 823665625

CONTACT: 
 06 64 11 85 60 

Emi.nail.onglerie@gmail.com

( Pour toutes inscriptions merci de nous retourner le formulaire signé avec votre contrat au 23 rue Alphonse Daudet 13013 )

Mis à jour le 25/02/2024
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Date :

Candidat :

Oui
Non
Bonne élocution

Aisance oral

Contraintes potentielles
Oui
Non
Mobilité (véhicule, …)

Flexibilité horaire conformes aux attentes

Disponibilités / Expériences
Oui
Non

A déjà eu une expérience dans le secteur d'activités

Prévoit une activité en indépendant

Commentaires :

Numero d’activité:
93131875113

numero de siret :
82366562500021

numero de siren : 823665625
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( Pour toutes inscriptions merci de nous retourner le formulaire signé avec votre contrat au 23 rue Alphonse Daudet 13013 )
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Date de l'entretien : ____________________________________________________________________________________
Nom : ___________________________________________________________________________________________________
type de handicap : ______________________________________________________________________________________
Manifestations du handicap : ___________________________________________________________________________
Comment le candidat envisage-t-il la formation ? ______________________________________________________
Quels sont ses besoins ?
Sait-il gérer sa maladie ? (Prévention de la surveillance et anticipation en cas de crise)
_________________________________________________________________________________________________________
1) Adaptation des rythmes et des temps de formation
_________________________________________________________________________________________________________

Durée globale de la formation __________________________________________________________________________
Formation temps plein/temps partiel ___________________________________________________________________
Durée des séquences pédagogiques ___________________________________________________________________
Temps de pause (nombre et durée) ____________________________________________________________________
Rythmes d'acquisition des connaissances ______________________________________________________________
Gestion des absences __________________________________________________________________________________
Rattrapage des modules _______________________________________________________________________________
Gestion des absences courtes   _________________________________________________________________________

2) Adaptation des modalités pédagogiques, contenus, supports et outils
_________________________________________________________________________________________________________
Pédagogique
Contenu
Support
Outils

3) Aménagement des règles générales d'évaluation des connaissances

______________________________________________________________________________________________________

Nouvelle réglementation (accessibilité des locaux, aide technique ou humaine, temps majoré, passage
de l'examen sur plusieurs sessions...)
_________________________________________________________________________________________________________
Adaptation du référentiel_______________________________________________________________________________

4) Aménagement de l'environnement de la formation
_________________________________________________________________________________________________________
Adaptation des locaux (parking, plateforme, portes, toilettes...)
Adaptations techniques (places aménagées, écrans de lecture, signaux lumineux ou sonores,
agrandissement des supports...)

5) Aménagement de la structuration de l'équipe pédagogique
____________________________________________________________________________________________________________
Interne (référent, accompagnement...)  ___________________________________________________________________
Externe : ___________________________________________________________________________________________________

Numero d’activité:
93131875113

numero de siret :
82366562500021

numero de siren : 823665625

CONTACT: 
 06 64 11 85 60 

Emi.nail.onglerie@gmail.com

Notre métier est de vous accompagner dans votre projet, en vous proposant des formations adaptées à vos besoins.
Si vous êtes en situation de handicap, nous sommes à votre écoute afin d’étudier les adaptations possibles.

Mis à jour le 25/02/2024
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 INFORMATIONS

Etes-vous situation de handicap? • OUI • NON

 Si oui, quel(s) type(s) de handicap ?

Moteur - intellectuel • Psychique • Visuel Auditif • Maladies invalidantes

Commentaires:

 Souhaitez-vous une formation aménagée, adaptée aux Personnes en Situation d'Handicap? • OUI NON
 Si oui, par quel(s) moyen(s) ?

 Idéalement, sous combien de temps souhaitez-vous suivre cette formation ?

 A Court Terme (le plus rapidement possible)

 A Moyen Terme (dans les prochains mois)

 A Long Terme (l'année prochaine)

Autres

PARTIE FORMATION

Mode d'organisation :Formation en présentiel uniquement

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES :

Type de matériel et locaux mis à disposition pour la formation sur site 
:

 Table de Pose d'onglerie
 Salle de cours
 Tableau
 16 Chaises

PARTIE FINANCEMENT

 Avec quel type de financement allez-vous financer cette formation ?
 Subventions régionales/ départementales
 Aide à la formation Pôle Emploi
 Financement privé
 Autre :

Date :
(Nom et signature)                                                                                      
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