
CARROUSSEL ACADÉMIE, 130 AVENUE DE LA RÉPUBLIQUE, 63118 CÉBAZAT - SIRET 948 436 423 00016 - NDA 8463057363

DEMANDE  D’INSCRIPTION
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En groupe - 650 euros€

Date(s) souhaitée(s)

LE/LA  PARTICIPANT(E)
Mme. Mr. NOM(S) PRÉNOM(S)

ADRESSE POSTALE

CODE POSTAL VILLE PAYS

TÉL. MOBILE E.MAIL

Extension de cils, méthode cil à cil

En individuelle - 850€euros

En groupe - 790€ euros
Extension de cils, volume russe

En individuelle - 1 050€ euros

En groupe - 390€ euros
Rehaussement de cils

En individuelle - 500€ euros

En groupe - 290€euros
Epilation au fil

En individuelle - 390€euros

Session individuelle seulement - �650 € euros

Perfectionnement extension de cils
cil à cil ou volume russe

Maquillage permanent des sourcils - au choix : 

En individuelle - 2 900€ euros

En groupe - 300€ euros
Restructuration des sourcils et teinture

En individuelle - 450€ euros

En groupe - 500€ euros
Pack Expert(e) sourcils

En individuelle - 750€ euros

Perfectionnement pigmentation des lèvres
Session individuelle seulement - �790 €euros

Téléchargez et enregistrez ce dossier sur votre ordinateur avant de le remplir.
Vous pouvez :
- le remplir en ligne (N’oubliez pas dans ce cas, de sauvegarder les informations saisies)
- ou l’imprimer pour le compléter.

Cette demande d’inscription est un document officiel, ce dernier vous engage auprès de Carroussel Académie, et engage Carroussel Aca-
démie à vous fournir les services en adéquation avec les formations choisies. Si la demande d’inscription est remplie partiellement, votre 
inscription ne sera pas prise en compte. Merci de remplir chaque passage qui vous correspond, avec précision. 

(Certaines formations sont soumises à des conditions de pré-requis. Merci de lire attentivement le progamme des formations choisies.)

CADRE RÉSERVÉ À L’ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE.
Date  d’analyse : .........................................................................................................................................................................................................................
Module  complémentaire : .................................................................................................................................................................................................
Adaptation(s)  nécessaire(s) : ........................................................................................................................................................................................

Formule Essentielle

En groupe - 850€ euros
En individuelle - 999€ euros

Formule Prestige
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Perfectionnement ras de cils & eyeliner poudré
Session individuelle seulement - 1300 euros

En groupe - 690€ euros
Hydrofacial

En groupe - 1 900€ euros
Maquillage permanent  - ras de cils & eyeliner

En individuelle - 2 900€ euros

En groupe - 1 900€ euros
Microblading Poudrage

Autre formation sur mesure : ...............................................
Tarif à définir avec Carroussel Académie



Activité(s), formation(s) ou expérience(s) en lien avec le domaine de la beauté (cosmétique, esthétique, parfumerie....)
VOTRE PARCOURS

Métier(s) / Fonction(s) Durée

VOTRE SITUATION ACTUELLE
(Cochez la rubrique correspondante à votre situation.)

demandeur d’emploi
Oui Inscrit(e) à Pôle Emploi :

Demande de financement par Pôle Emploi :
Non

Oui Non

Salarié(e) ou salarié(e) dirigeant(e)
Oui Entreprise dans le secteur de la beauté :

Demande de financement par OPCO :

Non

Oui Non

Statut scolaire ou étudiant Oui Non

Auto-entrepreneur(se) ou TNS (travailleur non salarié)
Oui Entreprise dans le secteur de la beauté :

Demande de financement par le FAFCEA :

Non

Oui Non

Demande de financement par la région AURA : Oui Non

Autre situation
Demande de financement par l’AGEFIP : Oui Non

ADRESSE POSTALE

CODE POSTAL VILLE PAYS

RAISON SOCIALE SIRET

Nom et adresse mail de votre conseillèr(e) :

Mme. Mr. NOM(S) PRÉNOM(S)

ADRESSE POSTALE

CODE POSTAL VILLE PAYS

TÉL. MOBILE E.MAIL

RAISON SOCIALE SIRET

Nom de l’OPCO :

OBJECTIFS POST-FORMATION

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CARROUSSEL ACADÉMIE ?

employeur(se) / auto-entrepreneur(se)

Avez-vous déjà rencontré un ou des professionnels 
de la formation choisie ?

Afin de valider votre demande d’inscription, ce bulletin est a retourner dûment complété et signé par voie 
électronique ou voie postale, à Carroussel Académie, 1 semaine maximum avant le début de la formation, 

accompagné d’un acompte de 30% du montant de la formation choisie.

Carroussel Académie - Service formation 
130 av. de la République, 63118 Cébazat

formation@carroussel-beaute.fr
04.69.96.98.00 - touche 5

Oui Non

A l’issu de la formation, dans quel type de structure 
ou contexte souhaitez-vous travailler ?

particulier / reconversion professionnelle

Quel est votre projet professionnel à moyen terme ?

Proposez-vous des prestations dans le domaine de 
la beauté du regard ? Oui Non
Si oui, laquelle / lesquels :

Site Internet Carroussel Beauté
Autre site internet 
Réseaux sociaux 
Ancien stagiaire 
Réseau d’orientation
(Pôle Emploi, Mission locale....)

Client(e) 
Autre :

Merci de ne cocher qu’une seule case.

ou
ou
ou

ou

ou
ou

Lequel :

Nom/prénom :

Lequel :

Nom/prénom :
Précisez :

Selon vous, quelles sont les qualités à avoir pour 
un(e) technicien(ne) en beauté du regard ?

Quelle(s) prestation(s) souhaitez-vous développer 
pour votre entreprise à moyen terme ?

Pourquoi nous avoir choisi ?

Fait à : , Le :

Signature du/de la participant(e) : 
(si imprimé)

Souhaitez-vous former d’autres salarié(e)s à moyen 
terme ? Oui Non

CADRE RÉSERVÉ À L’ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE.
Commentaire : .............................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................

CA
RR

O
U

SS
EL

AC
AD

EM
IE

/F
O

RM
AT

IO
N

S-
 C

ré
at

io
n 

le
 16

/0
9/

20
21

 - 
M

AJ
 le

 0
9/

10
/2

02
4

POUR VOTRE ADAPTATION
Avez-vous un régime ou des allergies alimentaires ? (végétarien, végétalien, halal, gluten, lactose...)

Êtes-vous porteur de handicap, maladie ou allergie dont Carroussel Académie devrait être informé pour 
pouvoir adapté la formation vous concernant ? (produits chimiques, handicaps...)

Pensez-vous pouvoir trouver des modèles lors de votre/vos formation(s) ? 
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CARROUSSEL ACADÉMIE, 130 AVENUE DE LA RÉPUBLIQUE, 63118 CÉBAZAT - SIRET 948 436 423 00016 - NDA 8463057363

CONDITIONS D’INSCRIPTION

INFORMATIONS PRATIQUES
L’inscription à une session de formation se fait à l’aide du bulletin d’inscription. Les dates des sessions de formations sont indi-
quées dans le mail d’information où est jointe la demande d’inscriptionn, 1 semaine maximum avant le début de la formation 
choisie.
Le bulletin doit être complété, signé et envoyé, par voie électronique ou courrier, à l’adresse indiquée sur ce document. 
Si des modifications impératives devaient intervenir, les stagiaires en seraient avertis le plus tôt possible. Une fois l’ins-
cription validée, Carroussel Académie adresse au participant la convocation et le programme prévisionnel de formation 
un mois environ avant la session. Aux fins de facturation de la formation, une convention de formation est adressée par 
Carroussel Académie. La réception par Carroussel Académie de la convention dûment signée et d’un bon de commande 
conditionne l’inscription et l’accès à la formation. Ces documents peuvent être transmis par courriel, au format PDF, au 
chargé d’organisation de la formation de Carroussel Académie. A l’issue de la formation, Carroussel Académie transmet 
au participant une attestation de suivi de formation et un certificat de réalisation.

CONDITIONS FINANCIÈRES
Carroussel Académie est un établissement non assujetti à la TVA et un organisme de formation certifié Qualiopi. Les forma-
tions en action de formation sont payantes. Les tarifs, indiqués sur chaque fiche de formation, sont exonérés de TVA.
À réception du solde de formation, Carroussel Académie adresse une facture au payeur. Afin d’assurer le traitement de la 
facture à l’issue de l’action de formation, il est nécessaire de retourner, dûment signée, la convention de formation.
Un acompte de 30% vous sera demandé lors de l’inscription afin de bloquer votre place. Cet acompte peut-être versé par 
chèqueou par virement bancaire. Puis, la totalité de la formation avant le premier jour de la formation.

ANNULATION
L’annulation d’une inscription à une formation par le responsable de l’inscription ou le participant n’est possible et n’en-
traîne aucuns frais que sous-réserve d’être notifiée par lettre recommandée avec accusé de réception et d’être reçue par 
l’organisme de formation Carroussel Académie au plus tard 21 jours avant le premier jour de la formation.
Si l’annulation de la formation intervient entre 21 et 15 jours avant le premier jour de la formation, il sera facturé 30 % net 
de TVA (exonéré de TVA - art. 261.4.4 a du CGI) du montant total de la formation.
100% du montant total de la formation net de TVA (exonéré de TVA - art. 261.4.4 a du CGI) si l’annulation ou le report 
intervient moins de 15 jours avant le début du stage.
A défaut de respect de ces conditions propres aux formations, en cas d’absence à la formation, de retard, de participation 
partielle, de cessation anticipée pour toute autre raison qu’un motif impérieux pour le participant lié à un cas de force ma-
jeure dûment reconnu le contraignant à une suspension ou un arrêt du suivi de la prestation, le participant ou, à défaut, le 
responsable de l’inscription sera redevable envers Carroussel Académie de l’intégralité du montant de la prestation à plein 
tarif.
L’organisme de formation Carroussel Académie se réserve la possibilité d’annuler ou de reporter une prestation. Lorsque 
le report n’est pas possible pour le participant, Carroussel Académie procède au remboursement de la totalité des frais 
d’inscription, à l’exclusion de tout autre coût. Aucun remboursement ne sera productif d’intérêts.

PROTECTIONS DES DONNÉES
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique dont la finalité est la gestion administrative et pédago-
gique des stagiaires. Les informations sont conservées pendant une durée illimitée et sont destinées aux services administra-
tifs et pédagogiques.
Le traitement des données est conforme au règlement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des 
personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données.
Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous dispo-
sez d’un droit d’opposition (pour motifs légitimes), d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de celle-ci ou une 
limitation du traitement.
Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement 
à tout moment en vous par mail à contact@carroussel-beaute.fr ou par courrier à Carroussel Académie, 130 avenue de la 
république, 63118 Cébazat.
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