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CENTRE DE FORMATION

0490731485

Nom : Prénom :

Date de naissance : Adresse :
Nationalité : Code Postal
Téléphone Lieu de naissance :
Commune Courriel :

Formation Professionnelle :

Formation initiale

Formation en alternance :

Formation e-learning :

Option 1:

Option 2 :

Option 3 :

FORMATION CENTRE DELTA INFINI | 246 rue des canesteu 13300 Salon de Provence | Numéro SIRET: 901 564 237 000 13 | Numéro de
déclaration d'activité:93131962013 (auprés du préfet de région des Bouches du Rhdne :PACA. Ce numéro ne vaut pas agrément de I’Etat)




Organisme de financement :

CADRE RESERVE AU SERVICE DELTA INFINI

Dossier:
Date :
Photo :
Groupe :

CNI
Certificat médical :
Attestation de recensement
cv
Fiche d’inscription
Carte vitale
Diplome/ Bulletin scolaire
Lettre de motivation
PAI

Groupe :
Valide :
Courrier :
Option :

KIT
1 ENVELOPPE
Journée d’appel :
Bon de commande
Livret d’accueil :
3 enveloppes
Timbres
Fiche d’inscription

LE DOSSIER DE CANDIDATURE DOIT ETRE DEPOSE, COMPLET, AU PLUS TARD LE
JOUR DE VOTRE ENTRETIEN (Pris sur rendez-vous) .

Ou le transmettre par courrier au Siege de votre centre de formation :

Formation Centre Delta Infini 246 rue des canesteu 13300 Salon de Provence

Service inscription apprentissage.

DECRIRE VOTRE PROJET PROFESSIONNEL EN QUELQUES LIGNES

FORMATION CENTRE DELTA INFINI | 246 rue des canesteu 13300 Salon de Provence | Numéro SIRET: 901 564 237 000 13 | Numéro de
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[PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE : (personne physique ou morale)

NOM, PRENOM : AUTORITE PARENTALE :
LIEU DE TRAVAIL : LIEN AVEC L’ENFANT :
ADRESSE DE RESIDENCE : CODE POSTAL :

[COMMUNE : TELEPHONE [

PERSONNE A CONTACTER : COURRIEL (OBLIGATOIRE) :

LANGUES :

LV1 : Anglais ...ccooviviiniiiiie e Niveau*:
LVZ2 1 Niveau*:
AULTE(S) T oottt ettt e e s

*Indiquer votre niveau : Débutant, Intermédiaire, Avancé

PARCOURS DE FORMATION

Etudes suivies :

Etablissement scolaire : Dipldme(s) obtenu(s) ou en cours :
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Aménagement scolaire (PAI, suivi orthophoniste...) :

Situation professionnelle actuelle pour les adultes :

RETROUVEZ POUR LA CONSTRUCTION ET CONSTITUTION DE VOTRE DOSSIER DE
CANDIDATURE LES PIECES A NOUS REMETTRE.

Pour les Formations esthétiques

Toutes les piéces demandées doivent étre remise avec le dossier complété et signé
1 - Une photo d’identité récente. Merci de bien vouloir noter votre nom au dos

2 - Photocopie de la carte nationale d’identité (CNI) RECTO /VERSO

3 - Enveloppe sans fenétre timbrée A4 au tarif en vigueur

4 -Fournir le certificat de participation a la journée d’appel et attestation de recensement, ce
certificat est obligatoire pour I’inscription aux examens pour les moins de 25 ans.

5 - Sivous étes en possession d'un diplome : Une copie de celui-ci. Votre releve de note - Vos trois
derniers bulletins. Si vous étes en scolarité : Votre ler et 2éme bulletin. Si vous étes sorti du milieu
scolaire : Fournir les bulletins de la derniére année

scolaire.
6- Lettre manuscrite destinée au Jury d’admission exposant vos motivations et projets de carriere.
7- Frais de traitement des candidatures en formation initiale uniquement 50 euros.

8 - Trois enveloppes sans fenétres timbrées A4 au tarif en vigueur.




9 - Un curriculum vitae (CV) en francais et pour les personnes qui choisissent le module SPA,
réaliser un deuxiéme CV en anglais.

10- Un certificat médical attestant que I'éleve ne présente aucune contre-indication circulatoire ou
allergique, et qu’elle est apte physiquement a exercer le métier d’esthéticienne ou de coiffeuse.

"1 Pour les formations spa : 1 - 2 photos d’identité récentes.

Merci de bien vouloir noter votre nom au dos

2 - Photocopie de la carte nationale d’identité (CNI) de I'éléve (recto/verso).

3 - Lettre manuscrite destinée au Jury d’admission exposant vos motivations et projets de carriere.
Prévoir

une lettre de motivation en francais et/ou en anglais en cas de stage a |'étranger.

4 - Frais de traitement des candidatures en formation initiale uniquement 50 euros.

5- Trois enveloppes sans fenétres timbrées A4 au tarif en vigueur.

6 - Un curriculum vitae (CV) en francais et/ou réaliser un deuxiéme CV en anglais en cas de stage a
'étranger.

7 -Un certificat médical attestant que I’éleve ne présente aucune contrelindication circulatoire ou

allergique, et qu’elle est apte physiquement a exercer le métier de spa praticien et a pratiquer en
zone humide.

J'autorise tout utilisation du droit a 'image dans le cadre de la formation sur les réseaux

Nom, prénom et Signature du représentant légal (obligatoire )
Ecrire : Jai lu j’accepte les conditions, CGV, Réglement intérieur, livret d’accueil




