* DUREE MAXIMUM des Etudes: 7 mois ............ stage long
* DUREE MOYENNE des Etudes: 3 mois ......... stage Intensif
* DUREE MOYENNE des Etudes: 2 mois .......... Intermédiaire
* DUREE COURTE des Etudes : 1 mois ......... Stage Court

AUCUNE DEDUCTION n’est faite sur les prix de I’hébergement
a la période de Noél. Sauf en cas de force majeure.

L’OUTILLAGE COMPLET est équivalent aux frais d’inscription.

FRAIS DE STAGE :

Les frais d’inscription représentant 1’outillage sont des arrhes.
Organismes ou CPF) et une responsabilité civile a :

Ils devront étre versés au moment de I’ inscription.

Sauf : CPF et prise en charge par les Organismes.

Apres versement des frais d’inscription, vous recevrez

une confirmation d’inscription.

Les frais de stage sont dus intégralement pour tout stage

Commencé sauf cas de force majeure.

En cas d’exclusion définitive, I’établissement remboursera

les sommes versées au prorata de la période restant a courir.
Un plan de financement personnalisé pourra étre établi suivant
accord des deux parties pour une facilité financicre.

ASSIDUITE EXIGEE :

Cours pratiques, techniques et travaux pratiques sous surveillance.

LUNDI : de9h al2h et 13hal7h30
MARDI : de9h al2h et 13hal7h30
MERCREDI: de9h al2h et 13hal7h30
JEUDI : de9h al2h et 13hal7h30

VENDREDI: de9h al3h

Heures/semaines : 34 h. Fermeture de I’établissement: Noél et Aoft.

Signature de I’intéressé(e)

ATELIER DES OCRES

ECOLE SPECIALE DE PEINTURE DECORATIVE DE PROVENCE

Fondée en 1995 - Etablissement privé
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La certification qualité a été délivrée au titre de la catégorie d’action suivante :
ACTIONS DE FORMATION

ACTE DE CANDIDATURE

Retourner au plus tot possible avec les arrhes (sauf prise en charge

ATELIER DES OCRES
4 Quartier le Belvédére 04310 GANAGOBIE

Vous recevrez une confirmation d’inscription par retour.

ANNEE  20..../ 20....

PHOTO

CIVILITE: Mme Melle Mr

NOM o

(EN CAPITALES D’IMPRIMERIE)
PRENOM ... e,
ADRESSE ;...
I:I DROITIER I:I GAUCHER

Spécialité ou stage choisi:..................... Nombre d’heures :.........



