LPMP   Les Professionnels du Maquillage Permanent.
A renvoyer au centre de votre choix par courrier, fax ou mail :

Si vous receviez plusieurs fois ce courrier merci de ne le renvoyer qu’une fois à un seul centre.

Pigmalys   


3 bd de la République

16000 Angoulême



Fax : 05-45-38-24-99

mail : lysiane.seyfried@pigmalys.fr
Biotic Phocea


150 rue de Crimée

13003 Marseille



Fax : 04 91 53 54 01

mail : alex@biotic.fr
Anna Dermo 


24 avenue Jean Jaurès

83320 Carqueiranne








mail : contact@anna-dermo.com
Wellness Concept

17 cours Edouard Vaillant
33300 Bordeaux



Fax : 05 57 77 04 07

mail : b.goudeneche@osegroup.com
Styliderm


14 rue des Carmes

75005 Paris




Fax : 01 43 25 14 24

mail : cdespalle@yahoo.fr
Cils Expert


6 bd de Reuilly


75012 Paris



Fax : 01 43 40 54 78

mail : contact@cilsexpert.com
Verthi’s International
11 rue de la pointe

41800 Montoire sur le loir








mail : info@verthis-international.com
Long-Time-Liner

160 rue de la Convention
75015 Paris

by Cpe Cosmétique





mail : contact@cils-maquillage.com
Graphic Beauté

34 rue des Cordeliers

13100 Aix en Provence


Fax : 04-86-31-80-78

mail : myriam.d@graphicbeaute.com 
LPMP Les Professionnels du Maquillage Permanent
Je, soussigné(e)  nom et prénom :……………………………………………………….……………………..,
Déclare pratiquer le maquillage permanent depuis………………….. an(s),

Je suis par ailleurs
esthéticien(ne)       




oui
non

 

Infirmier(e)





oui
non   , 

médecin





oui
non

tatoueur





oui 
non

autre

……………………………………………….

J’ai suivi la formation « hygiène et salubrité »,       


oui
pas encore
Je suis déclaré(e) à l’ARS (DASS) de mon département, 


oui
pas encore





Date…………………………

Signature

