
Bulletin de Candidature – RS6805 pratiquer la prothesie ongulaire 

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

Email :

Centre de Formation : MELANGE DE COULEURS
Adresse bureau : 897 av. de la République 59700 Marcq-en-Baroeul
Email  du centre:  contact@melangedecouleurs.
Téléphone du centre :  06 33 65 68 70

Informations Personnelles 

Parcours et Motivations 
Expérience dans le domaine de l'esthétique ou autre domaine pertinent : 

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

Motivations pour suivre cette formation certifiante : 

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

Pièces à Fournir 
- Photocopie de la carte d'identité (recto verso)
- CV
- Lettre de motivation
- Attestation sur l’honneur




