Confederazione Nazionale
c e u.Pkmla
FORMAZIONE Media Impresa

w‘ Associazione Provinciale di Modena

LAMINAZIONE
CIGLIA

In co]]a/borazione con

b

DESTINATARI Al termine del percorso verra rilasciato un

e ESTETISTE QUALIFICATE ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

e OPERATORI DEL SETTORE

Posti disponibili: 6 Una vera cura per le ciglia, ideale da proporre alle Clienti che
CONTENUTI vogliono prendersi una pausa dall'extension ciglia ma senza
Spiegazione dei prodotti da utilizzare rinunciare all'effetto mascara .

Design dello sguardo

*x; H .
Laminazione e lifting il kit comprende:

Aricciamento e fintura alle ciglia ¢ Rinforzante alla cheratina 4 ml + color sealer 4 ml
4 Package monodose 24xgeln1+24xgeln2+pennellino

ORARIO ¢ Strumento per lifting

Dalle 09:00 alle 13:00 ¢ Micro-pennelli conf.da 10 pz

Dalle 13:30 alle 17:30 ¢ Peftini conf. Da 10 pz
¢ Liftingsilicon pad 4.5 ml

COSTO ¢ Anello da lavorro

€120,00 + iva associati CNA , allievi ed ex allievi

Ecipar INFORMAZIONI E ISCRIZIONI CORSO

€ 150,00 + iva NON ASSOCIATI CNA
Possibilitd di acquisto di un kit a €175 + iva
anziché €220,00 ( circa 24 trattamenti)*

Via Malavolti 27 , Modena . T. 059 269800 FAX
0590253488 @ cchierici@mo.cna.it

SEDE DIDATTICA DEL CORSO
CNA Provinciale -

Via Malavolti, 5

MODENA

DOCENZA
MASTER DI BEAUTY AND DESIGN

| titolari/soci di imprese con dipendenti, in regola con i versamenti all’EBER,
potranno richiedere un contributo all’Ente Bilaterale per la copertura totale o
parziale dei costi di iscrizione.




Al Confederazione Nazionale
derArtigianato e dew Piccola
"\ Media Impresa

FORMAZIONE

1
" Associaione Provinciale i Modena

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Corso LAMINAZIONE CIGLIA

Da inviare a CNI ECIPAR - EMAIL: cchierici@mo.cna.it Fax 059. 253488

Il/la Sottoscritto/a Nato/a a

1] residente a Via

Domicilio ( se diverso dalla Residenza:

tel cell. e mail

Titolo di Studio

Disoccupato ____ Studente ___Dipendente ___Socio ____Collaboratore

Intende Iscriversi al Corso:

corso LAMINAZIONE CIGLIA

ISCRIZIONE: Il Sottoscritto prende atto che la domanda di iscrizione sara confermata da parte di CNI ECIPAR entro 5
giorni prima dell’inizio delle attivita in aula.

| corsi avranno inizio al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsti , nel caso non venissero raccolte

sufficienti adesioni, I’ente di formazione si riserva la facolta di rinviare I'inizio delle attivita.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: La quota di partecipazione dovra essere corrisposta anticipatamente alla prima data
del corso, I'importo e definito in base al corso scelto secondo quanto indicato nella presente scheda di iscrizione.

MODALITA’ DI PAGAMENTO: Mediante Bonifico Bancario intestato a CNI ECIPAR MODENA,
Banca popolare dell’Emilia Romagna, Codice IBAN IT70N0538712900000000030866 con la indicazione della
seguente causale:
“iscrizione di COGNOME E NOME al corso TITOLO DEL CORSO”

Sara possibile disdire entro il termine di 7 giorni lavorativi antecedenti la data di avvio del
corso, a mezzo di raccomandata A.R., da recapitarsi a CNI ECIPAR, corrente in Modena,
Via Malavolti 27, o anche al fax al numero 059 253488.

Oltre questo termine, o nel caso di mancata partecipazione alle lezioni,
al partecipante verra fatturata I'intera quota di iscrizione.

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione Sociale Ditta/Nome cognome

P.iva/C.F.

Citta Via

Per accettazione



