
VICHY :  
3, rue du Président Roosevelt – 03200 

 

CLERMONT-FERRAND :  Ecole d’esthétique FOURNIER 
7, place Michel de l’Hospital – 63000 Clermont-Ferrand

BACCALAUREAT  PROFESSIONNEL  ESTHETIQUE

 

ANNEES    SCOLAIRES : - 2012

- 2013

- 2014

□ ECOLE DE VICHY
 

NOM DE L’ELEVE :     

Née le :     
 

Adresse de l’élève (à Vichy/Clermont

 

 

Tél :     

 

NOM ET ADRESSE DES PARENTS (les deux si parents séparés)
 

Monsieur : 

Adresse : 

 

 

Tél : 

E-mail :  

 

Dernier établissement fréquenté

Année :          Classe

 

Taille (pour blouse) :    □ 36       

 

RAPPEL DU COUT DES ETUDES :   
 

Classe de Seconde 

Année 2012-2013 

Classe de Première 

Année 2013-2014 

Classe de Terminale 

Année 2014-2015 

Fait à     
 

                        Signature de l’élève

 
 
 

NB : Prière de fournir la photocopie de la carte d’identité avec la fiche d’inscription.

Ecole d’esthétique FOURNIER 
03200 Vichy – Tél. : 04 70 98 62 77 – Fax :04 70 98 65 81

Ecole d’esthétique FOURNIER – BAPTISTINI 
Ferrand – Tél. : 04 73 14 97 00 - Fax : 04 73 25 93 31

FICHE  D’INSCRIPTION  AU 

BACCALAUREAT  PROFESSIONNEL  ESTHETIQUE

3 ANS 

2012-2013  

2013-2014 (présentation à l’examen du C.A.P Esthétique

2014-2015 

 

DE VICHY   □ ECOLE DE CLERMONT

          PRENOM :  

          à : 

à Vichy/Clermont-Ferrand) : 

          E-mail :  

(les deux si parents séparés) OU DU REPRESENTANT LEGAL

Madame : 

Adresse : 

 

 

Tél : 

E-mail :  

Dernier établissement fréquenté :  

Classe :    Diplôme :  

36       □ 38        □ 40        □ 42         □ 44         □ autres

 

- Acompte : 420 € 

- Puis 355 € par mois (de septembre à mai inclus)

- Acompte : 355 € en juillet 

- Puis 355 € par mois (de septembre à mai inclus)

- Acompte : 480 € en juillet 

- Puis 390 € par mois (de septembre à mai inclus)

 

 , le       

Signature de l’élève    Signature des parents

Prière de fournir la photocopie de la carte d’identité avec la fiche d’inscription.

 

04 70 98 65 81- ecolefournier@yahoo.fr  

31-  ecolefournier.clermont@yahoo.fr 

FICHE  D’INSCRIPTION  AU  

BACCALAUREAT  PROFESSIONNEL  ESTHETIQUE  

présentation à l’examen du C.A.P Esthétique) 

ECOLE DE CLERMONT-FERRAND 

REPRESENTANT LEGAL (le cas échéant) : 

autres : 

à mai inclus) 

à mai inclus) 

à mai inclus) 

Signature des parents 

 

Prière de fournir la photocopie de la carte d’identité avec la fiche d’inscription. 


