
Source de Beauté Formation
2 Rue du Stade
63200 Saint-Bonnet-Près-Riom
SIRET 891 855 710 00028
APE : 8559B
UAI : 0632097M
Enregistré sous n°84630529763

Téléphone : 06 75 64 55 56 / 04 73 38 00 46
Mail : sourcedebeauteformation@orange.fr

BULLETIN D'INSCRIPTION

Nom : .......................................................................................................................................................................

Prénom : .................................................................................................................................................................

Date de naissance : ...............................................................................................................................................

Adresse :

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Adresse mail : ........................................................................................................................................................

Téléphone : ............................................................................................................................................................

Elève

Responsable(s) Légal(aux)
Parent 1 Parent 2

NOM

Prénom

Adresse

Téléphone

Adresse mail

pour élève mineur(e)

Ancien établissement
Nom : ..................................................................................................................………………………………………….

Adresse : .........................................................................................................................................………………….

…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………..



Nom prénom Date de naissance Établissement fréquenté

Diplôme obtenu Année d’obtention

Diplôme souhaité : 

Diplôme(s)

Frères et soeurs

BP Accéléré CAP 2 ansCAP 1 an

Projet(s) après le diplôme : …………………………………………………………………………………………………………

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

Documents à fournir
— Photocopie carte d’identité

— Photocopie du dernier diplôme obtenu

— Photocopie attestation assurance scolaire

— Deux derniers bulletins scolaires (appréciations ou notes)

— CV

Problème de santé :………………………………………………………..………………………………………………………..…

Personne à contacter en cas d’urgence:………………………………………………………………………………………..

Médecin traitant :……………………………………………………………………………………………………………………….


