Cyril's Tattoo
77 Grande rue 76200 DIEPPE
Tel : 02.35.40.35.02 — NDA 28760715576- SIRET : 432 584 605 RCS Dieppe
cyril.rigollot@wanadoo.fr

DOSSIER DE CANDIDATURE
Lieu de formation : 77 grande rue Dieppe

0O Réaliser un tatouage sur peau synthétique 21 heures
Du au

Important ! CE DOSSIER DE CANDIDATURE NE VAUT PAS INSCRIPTION.
Il ne vous engage pas vis a vis de Cyril's Tattoo et n'engage pas Cyril's Tattoo
vis a vis de vous. |l est seulement destiné a vérifier si vous posséder bien les
prérequis exigés pour accéder a la formation

1. ETAT CIVIL

O M. O Mme

Nom Prénom

N° et voie

Code postale Ville Pays
Téléphone fixe Téléphone mobile

E mail (en majuscules) @

Date et lieu de naissance age

2 FINANCEMENT

o Financement personnel O oui o non
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3. CONNAISSANCES (a compléter en fonction de la (les) formation(s) choisie(s))
- Avez vous des connaissances dans l'art graphique O oui o non

- Avez vous des connaissances dans l'art digital O oui o non

4. FORMATION/AGREMENT (a compléter en fonction de la formation choisie)

- Avez vous déja suivi une formation
dans la discipline proposée ? O oui o non
SiOUi, 18(ES) QUEIIE(S) 2 ...

- Avez vous déja suivie la formation hygiéne et salubrité ? o oui o non

5. MISE EN PLACE D'UN ACCOMPAGNEMENT POUR LES PERSONNES
EN SITUATION DE HANDICAP

- Avez vous une reconnaissance administrative d'une situation de handicap ?
o oui o non O en cours

- Avez vous des besoins en adaptation du faite d'une problématique de santé ?
o oui o non

En cas de situation de handicap ( cognitif, psychologique, moteur, sensoriel...)

nous informerons le formateur afin d’échanger sur vos besoins d'aménagement,

de compensation, appuis, ressources, accessibilité... Afin de nous assurer

de la possibilité d'adapter nos moyens humains, matériels techniques et pédagogiques
Auquel cas , nous sommes en partenariat avec 'AGEFIPH qui sera a méme

de vous orienter vers une structure adaptées a vos besoins.

6. PREREQUIS
POUR LA FORMATION INITIATION m Vous devez avoir 16 ans révolus
A LA PRATIQUE DU TATOUAGE au moment du suivi de la formation

7. PARCOURS DE FORMATION
Vous devez consulter le(s) programme(s) de formation annexé(s) a ce dossier

de candidature afin de connaitre le contenu et les grands principes de chaque parcours
de formation proposé.
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V Joindre a ce dossier ¥

e Copie d'une piece d'identité en cours de validité ( carte identité ou passeport)

En signant ce dossier de candidature

m Je certifie exactes les informations portées sur le présent dossier de candidature
m Je consens a l'utilisation de mes données personnelles dans le seul cadre de mon
inscription a la formation.

A (lieu) , le (date)

signature du candidat .
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