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SPA-CENTER 

 

FICHE D’INSCRIPTION AUX FORMATIONS PROTHESISTE ONGULAIRE 
DE SPA-CENTER 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Téléphone fixe :    Téléphone Portable : 

E-mail : 

Date des formations : 

Type de formation choisie : 

 ⁫ Formation sur 3 jours Technique Gel UV        ⁫ Journée Perfectionnement  

Les Conditions de paiement : 

A l’inscription, un acompte de 30% du montant de la formation soit  

Le premier jour de la session de formation versement du restant du montant de la 
formation soit  

Règlement par chèque, espèces, Carte bleue. 

Pour tout acompte réglé en chèque, l’encaissement est immédiat. 

Toute inscription ne sera pas validée tant que la fiche d’inscription et l’acompte ne 
seront pas reçus. 

En cas de renoncement (par courrier recommandé) par le bénéficiaire de la formation 
dans un délai de 7 jours avant la date de démarrage de la formation, le bénéficiaire ne 
pourra récupérer son acompte au titre de dédommagement, réparation ou dédit. 

En cas de renoncement (par courrier recommandé) par SPA-CENTER à l’exécution de 
la formation dans un délai de 7 jours avant la date de démarrage de celle-ci. SPA-
CENTER s’engage à verser au bénéficiaire, 45% de la somme du montant total de la 
formation au titre de dédommagement, réparation ou dédit. 

Si une contestation ou un différent n’a pu être réglé à l’amiable, le tribunal du Havre 
(76) sera saisi du litige. 

Fiche d’inscription établie en 2 exemplaires à renvoyer soit par e-mail ou par courrier. 

Fait au havre          Fait à 

Le        Le 

      Chantal Girondel 

Gérante de SPA-CENTER 


