Bl ARTEMIS

Organisme de formation
16 rue Marcelin Albert - Villa 29 - Résidence Villa Di Castelli 2 - 11000 Carcassonne
Teél:04 6877 55 35 - sandra@artemisgroupe.fr

Personnes concerneées :
Coiffeur professionnel, salarié, manager ougérant d'unsalon decoiffure.

Prérequis :
De niveau CAP minimum.

Accessibiliteé :
Formatjonaccessibleatoutepersonnea mobilitéréduite, pourdesbesoinsplus spécifiques, ilsuffitdappeler
I'organismedeformation.

Modalités d'inscription : _ _ _

Inscription directement aupres de I'or?anls,me de formation, au plus tard 15 jours avant la date du
debut du stage. L'inscription sera confirmee par mail une semaine gvant la formation. Une
convocationet une convention de formation sera egalement envoyé par mail.

Matériels a prévoir par les stagiaires :

Crayons, feuilles, stylos, outils de coiffures nécessaires a la formation, rasoirs, ciseaux, tondeuses,
modele demande.

Meéthodes pédagogiques utilisées par le formateur :

Support de cours, dossier technigue remis aux stagl_l’al_res, étude de cas concrets, séance de

¥0rma¥gon en salle, support de presentation Power Point, outils de coiffure nécessaires a la
ormation.

Méthodes pédagogiques utilisées par I'organisme de formation : Feuille
de présence, attestation de fin de formation, enguéte de satisfaction,
rétroprojecteur, reglement intérieur, téte malléable et étaux.
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H
T Date : Lieu : T
Lundi 22 février 2021 NOVOTEL 80 Avenue J F, Avenue John
Lundi 3 mai 2021 E%g%rﬂgsléeﬁr&egy, 33700 Meérignac
Durée : Tarifs :
1 journées de 7HO0 175€HT pour un gérant, 175€HT pour un
Horaire : employe
09h00 - 12h30
13h30 - 17h00
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Equipe pédagogique :

ThierryBordenave: coiffeuretbarbier,expertconnuetreconnusurlemarché,ildonnera touteslesastuceset lamaitriseafinde
répondrealatendancecoupeetbarbepour homme.

Programme deétaillé de la formation :

Deéroulement :

Matin :

- accueildesstagiaires _

- présentationdesobjectifsde laformation

- présentation des techniqueset méthodes pour le domaine de lacoupe et de la barbe parleformateur
= demonstrationsurmodele

- réponsesauxquestionsdesstagiaires

Apres-Midi : _

- récapitulatifdesnotionsvuesdanslamatinée

- reglisationdestechniquesetdesméthodesapprisespar lesstagiairessur leur propre modeéle
- présentationdutravaildechacunenpublic

- évaluation

- débriefingetconseils Bilande
laformation

Objectifs :

Alissu de la formation, le stagiaire sera capable de :

- d'effectuerlestechniquesdecoupespourhomme

- savoirsadapter,sedémarquerpouravoirunemeilleurepropositiondetravailauclient

- realiser,écouteretdirigerleclient
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Modalités de suivi et d'évaluation de la formation :

La séquence de formation en presentiel est justifiée pour chacun des bénéficiaires, par la feuille de présence (feuille
demargement)queleformateurdoitfairesigneratousles stagiaires presents. _ )
Uneéval uatlonegéprevueenfmde journéepourvaliderlesacquisetlesobjectifsdela formation,elleprendralaformesoitd'un
QCM soitdequestionsorales,oubBienalors dunemiseenpratiquedesacquisdelaformation.Leformateurlaremettraa.
organisme deformation.Undiplomeestattribuéachacuestagiairesquiréussiavalidersesacquis, etacompletersesobjectifs.
Alissudecettejournéedeformation, lestagiairesera capabledemettreenpratiqueauseindesonsalon, lesobjectifsacquis.
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—— FORMATION ——

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Date : / /

Intitulé de la formation :

ENTREPRISE (a remplir par le participant salarié et/ou employeur)

Nom de I'entreprise :

Adresse :

N A R _me.... i DN o
TR e . .. ..........oco0c000n000n0e L5

PARTICIPANT(S) SALARIE(E)(S) ET/OU EMPLOYEUR

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

Les dossiers de prise en charge seront pré-remplis par le groupe et vous seront transmis.
En cas d’annulation 15 jours ouvrés avant la formation, une participation de 80€ HT sera facturée.

Si les dossiers de Formation nous sont transmis trop tard apreés la formation, la formation sera a votre charge.

ARTEMIS —16 RUE MARCELIN ALBERT VILLA 29—DI CASTELLI 2 -11000 CARCASSONNE
CODE APE 7010Z - numéro déclaration d’activité 76 11 01418 11
04.68.77.55.35 - du lundi au vendredi de 9h a 12h et de 13h a 17h - sandra@artemisgroupe.fr
SIRET 808 785 992 000 21 - IBAN FR76 1350 6100 0085 1086 5612 928 - BIC AGRIFRPP835

Les données récoltées seront conservées uniquement par ARTEMIS dans le cadre de la formation



