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BILAN PREALABLE DE POSITIONNEMENT 

 

 Votre nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E mail et numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Profil Facebook : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Votre emploi actuel : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Votre projet professionnel : Complément d’activité/ Création d’entreprise  

autre précisez………………………………………………………………………………… 

Avez-vous un diplôme en esthétique : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Nous fournir une preuve de votre diplôme 

 Avez-vous déjà suivi une formation de la prothésie ongulaire : ………………………………………………………………… 

 Si oui, quelle(s) technique(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nous fournir une preuve de votre formation initiale 

 

Quelle technique souhaitez-vous apprendre : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Si débutant, merci de préciser vos atouts pour aborder ce métier :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vous êtes :  droitière   gauchère  

 

Quels sont vos trois objectifs opérationnels à attendre à l’issue de cette formation : 

1…………………………………………………………………………………………………….. 

2……………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Réservé à l’administration : orientation 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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