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BULLETIN D’INSCRIPTION - MODULES PRO 
 

 

1. LE / LA PARTICIPANT(E) 

 Mme   □ Mlle  □ Mr 
Nom de naissance : __________________________________        Nom marital : _____________________________________ 
Prénom : _______________________________________________________________________________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________________________________________ 
Code postal : _ _  _ _ _ Ville : _______________________________________________________________________________ 

E.Mail : __________________________________ ______________________ @ ____________________________________ 

Tel portable :      _ _ / _ _ / _ _ / _ _ /_ _ 

 
2. SITUATION PROFESSIONNELLE 

 Scolarisé(e) en esthétique 
 Salarié(e) en esthétique 
 Salarié(e) en reconversion professionnelle 
 Travailleur indépendant 
 Demandeur d’emploi :    

Si oui, depuis quand ? _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
 
Financement envisagé :  □ Financement personnel  □ FAFCEA  □ AGEFOS 

   □ Autres, précisez … 
……………………………………………… 

3. MODULE DE FORMATION ENVISAGE 

□ SOINS CORPS  □ PROTHESIE □ EXTENSIONS CILS 

Module choisi : _________________________________________________________________________________________ 

Dates : _ _ / _ _ / _ _ _ _ au _ _ / _ _ / _ _ _ _   Durée : ______________________________________ 

 
4. PIECES A FOURNIR  

 
 Le bulletin d’inscription dûment complété 
 Le règlement en espèces ou en chèque à l’ordre de l’IFCB (encaissé le 1er jour de la formation) 
 Copie du certificat de scolarité ou copie des diplômes esthétiques obtenus 

 
IMPORTANT 

Votre dossier COMPLET est à remettre directement à Mme Maraone au plus tard 15 jours avant le début du module choisi. Le 
module sera ouvert qu’à partir de 3 participantes 

 
5. SERIEZ-VOUS INTERESSE(E) PAR D’AUTRE FORMATION ?  

 Oui     Non 
Si oui, lesquelles : ____________________________________________________________________________________ 
 

Je soussigné(e)_______________________________________certifie sur l’honneur l’exactitude des 

renseignements ci-dessus. 

Fait à ……………………      Le   _ _ / _ _ / _ _ _ _  

Signature du stagiaire (et/ou) du représentant légal   Cachet et signature de l’entreprise 
  

NOM de l’ENTREPRISE  

…………………………………………………………………………… 

Code Postal : _ _  _ _ _  Ville : ………………………….. 
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CONVENTION DE CESSION DE DROITS A L’IMAGE 

MODELE 

Entre les soussignés : 
 
L’association IFCB inscrite à la Préfecture de Loire Atlantique sous le N° W442008740 dont le siège social est à Saint Nazaire, 24 rue de l’Île de France, 
représentée par son Président, Monsieur Ludovic LORAY, 
 
Et, 
 
󠄁 Mme 󠄁 Mr ____________________________________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : __ __  __ __ __ Ville : _________________________________________________________________________ 

Né(e) le : __ __ / __ __ / __ __ __ __ à _______________________________________________________________________ 

Nationalité : ______________________________________________________________________________________________ 

N° de Sécurité Sociale : __  __ __  __ __  __ __ __  __ __ __  __ __  __ __  

 
Il est convenu ce qui suit : 
 
󠄁 Mme 󠄁 Mr ____________________________________________________________________________________________ 
 
Déclare céder à titre gracieux et donc d’abandonner à l’IFCB, les droits d’utiliser de son image, relatifs aux photos réalisées dans le cadre de : 
 

MODULE PRO  
 

A savoir le droit de reproduire, publier, exposer et diffuser ces photos, en utilisant son image, au moyen de photos, dessins, posters, vidéo, cd-rom, et 
le droit de les représenter par une diffusion dans la presse, les albums, les revues, parutions éditées par l’IFCB, toutes émissions télévisuelles, sur le site 
Internet de l’IFCB « www.ecole-ifcb.com », sur la Page Facebook de l’IFCB « IFCB Saint-Nazaire/Saint-Herblain », pour tous les usages : informatifs, 
publicitaires et commerciaux. 
 
La diffusion de ces photos et les légendes et textes les accompagnants ne devront pas porter atteinte à ma réputation ou à ma vie privée. 
 
Cette autorisation est valable 2 ans renouvelables. 
 
Fait à ________________________________________________ 
Le : __ __ / __ __ / __ __ __ __  
 
Modèle ou son Représentant légal si élève mineur     Le Président, Mr LORAY Ludovic 

http://www.ecole-ifcb.com/
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CONVENTION DE CESSION DE DROITS A L’IMAGE 

ELEVE 

Entre les soussignés : 
 
L’association IFCB inscrite à la Préfecture de Loire Atlantique sous le N° W442008740 dont le siège social est à Saint Nazaire, 24 rue de l’Île de France, 
représentée par son Président, Monsieur Ludovic LORAY, 
 
Et, 
 
󠄁 Mme 󠄁 Mr ____________________________________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : __ __  __ __ __ Ville : _________________________________________________________________________ 

Né(e) le : __ __ / __ __ / __ __ __ __ à _______________________________________________________________________ 

Nationalité : ______________________________________________________________________________________________ 

N° de Sécurité Sociale : __  __ __  __ __  __ __ __  __ __ __  __ __  __ __  

 
Il est convenu ce qui suit : 
 
󠄁 Mme 󠄁 Mr ____________________________________________________________________________________________ 
 
Déclare céder à titre gracieux et donc d’abandonner à l’IFCB, les droits d’utiliser de son image, relatifs aux photos réalisées dans le cadre de : 
 

MODULE PRO  
A savoir le droit de reproduire, publier, exposer et diffuser ces photos, en utilisant son image, au moyen de photos, dessins, posters, vidéo, cd-rom, et 
le droit de les représenter par une diffusion dans la presse, les albums, les revues, parutions éditées par l’IFCB, toutes émissions télévisuelles, sur le site 
Internet de l’IFCB « www.ecole-ifcb.com », sur la Page Facebook de l’IFCB « IFCB Saint-Nazaire/Saint-Herblain », pour tous les usages : informatifs, 
publicitaires et commerciaux. 
 
La diffusion de ces photos et les légendes et textes les accompagnants ne devront pas porter atteinte à ma réputation ou à ma vie privée. 
 
Cette autorisation est valable 2 ans renouvelables. 
 
Fait à ________________________________________________ 
Le : __ __ / __ __ / __ __ __ __  
 
Modèle ou son Représentant légal si élève mineur     Le Président, Mr LORAY Ludovic 

http://www.ecole-ifcb.com/

