PROGRAMME RS /O

APPLIQUER LES TECHNIQUES DE PROTHESIE
ONGULAIRE

L\ VY, ’
INFORMATIONS CHIFFREES PRE RECQUIS

, PREREQUIS
lNFORMATlO_NS CH,',F\FI,QE,ES . « Justifier d'une expérience professionnelle
Cette formation a déja été suivie par 30

. . d'au moins 1 an dans I'un des métiers visés
stagiaires. Le taux de réussite a la

certification est de 100 %. L'évaluation de e clicauon

satisfaction des stagiaires s'éleve également Etrg mot|ve(e). et impliqué(e) dans son
5100 %. projet professionnel.

e Admission aprés entretien et test de
positionnement.
Conforme aux exigences du certificateur
RS7014.

DUREE

Formation en présentiel sur 5 jours consécutifs.

Horaires :

9h00 -12h00 /13h00 - 17h00

Une plateforme E-learning avec supports PDF, vidéos explicatives et exercices est accessible pendant 3 mois afin
d'accompagner l'apprentissage et les révisions apres la formation.

Tarifs
Se référer au contrat de formation fourni ou aux informations disponibles sur notre site
internet julinails.fr

Modalités et délais d'acces
L'inscription est réputée acquise lorsque la fiche de préinscription ainsi que le contrat de
formation sont complétés, signés et retournés par le stagiaire.
Conformément a la réglementation en vigueur, un délai minimum obligatoire de 14 jours
ouvrés est appliqué entre l'inscription et I'entrée en formation, afin de permettre un
temps de réflexion.
Catégorie et but
La catégorie prévue a l'article L.6313-1 est : Action de formation.
Cette action a pour objectif, conformément a l'article L.6313-3, de favoriser I'adaptation
des travailleurs a leur poste de travail, I'évolution de leurs compétences, le maintien
dans I'emploi ainsi que leur développement professionnel, en lien ou non avec leur
activité actuelle.
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PROGRAMME RS /O

APPLIQUER LES TECHNIQUES DE PROTHESIE
ONGULAIRE

OBJECTIFS

OBJECTIFS PROFESSIONNELS
Alissue de la formation, le stagiaire sera capable de :
e Réaliser un diagnostic des ongles et identifier les besoins de la clientele.
» Préparer son poste de travail dans le respect des régles d'hygiene et
e de sécurité.
e Préparer l'ongle naturel avant une prestation de prothésie ongulaire.
» Réaliser des extensions d'ongles avec les différentes méthodes::
o Popit - Capsule américaine - Capsule classique - Chablon
e Effectuer une construction gel adaptée a la technique utilisée.
e Réaliser un fagonnage professionnel selon la morphologie et le
e résultat souhaité.
e Réaliser un remplissage et une dépose a la ponceuse.
o Réaliser différentes décorations d'ongles :
o French -Couleur - Babyboomer - Nail art simple - Effets poudre et lignes fines
e Conseiller la clientele sur I'entretien et les bonnes pratiques.
 Valoriser sa prestation a travers des photos et supports de
e communication. .
Conforme au référentiel RS7014. MOYENS PEDAGOGIQUES ET

TECHNIQUES

e Formation en présentiel en petit groupe.

e Salle entierement équipée dédiée a la pratique.

e Supports pédagogiques numériques et PDF.

e Démonstrations formatrice.

 Exercices pratiques sur soi, bindme et modeles réels.

 Suivi pédagogique pendant la formation.

e Tout le matériel et les produits nécessaires sont fournis

e pendant la formation en présentiel.

e Télévision de diffusion pour les cours théoriques.

e Tables de pratique, lampes et matériel professionnel.
Conforme aux modalités pédagogiques du certificateur.
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PROGRAMME S 704!

APPLIQUER LES TECHNIQUES DE PROTHESIE

ONGULAIRE
CONTENU DE LA FORMATION

) JOUR 1- MATIN
THEORIE PROTHESIE ONGULAIRE

» Présentation du métier et du référentiel RS7014
e Hygiéne, sécurité et désinfection

e Anatomie de l'ongle

» Diagnostic client

e Contre-indications

» Produits et matériel professionnels

» Préparation de |'ongle naturel

» Organisation du poste de travail

» Morphologies et formes d'ongles

o Conseils clientele et entretien

APRES-MIDI - PRATIQUE

e Préparation de I'ongle naturel

o Utilisation de la ponceuse

e Technique capsule classique

o Pose gel sur capsule

» Construction et limage

 Exercices pratiques sur main d'entrainement

JOUR 2 - MATIN
TECHNIQUE POPIT
e Théorie méthode Popit
e Choix des tailles
e Positionnement et architecture
e Construction gel
e Gestion des apex

APRES-MIDI - PRATIQUE POPIT

» Pose complete Popit

o Correction des paralleles
» Limage et finition

» Travail de précision

o Dépose et entretien
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PROGRAMME XS 704!

APPLIQUER LES TECHNIQUES DE PROTHESIE

ONGULAIRE
CONTENU DE LA FORMATION

JOUR 3 - MATIN

CAPSULE AMERICAINE
o Théorie capsule américaine
» Préparation de la plaque
e Choix des capsules
o Application correcte
» Gestion des longueurs

APRES-MIDI - PRATIQUE CAPSULE AMERICAINE

e Pose compléete sur modele

e Renforcement et finition

o Techniques de remplissage

e Travail de rapidité et régularité

JOUR 4 - MATIN
TECHNIQUE CHABLON

e Mise en place du chablon

» Architecture de l'ongle

e Construction gel

e Correction des formes

o Gestion des cassures et asymétries

APRES-MIDI - PRATIQUE CHABLON

e Pose complete sur modele

e Limage professionnel

o Gestion des différentes formes :
o Carré
o Amande
o Coffin

Correction technique
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PROGRAMME [S 7014

APPLIQUER LES TECHNIQUES DE PROTHESIE

ONGULAIRE
CONTENU DE LA FORMATION

JOURS-MATIN
NAIL ART ET TECHNIQUES COMPLEMENTAIRES

e French

e Babyboomer

» Pose couleur

» Effets poudre

 Lignes fines

* Finitions professionnelles

» Conseils photo et valorisation des prestations

APRES-MIDI - EVALUATION ET PREPARATION CERTIFICATION

Révisions générales

Mise en situation professionnelle
Préparation a I'examen RS7014

QCM d'entrainement

Correction des gestes techniques
Conseils et accompagnement certification

MODALITES D'EVALUATION

Les compétences sont évaluées par:
e Exercices pratiques
o Contréle continu
» Questions écrites (QCM)
» Mise en situation professionnelle sur modele réel
o Evaluation finale des acquis
Conforme aux modalités du certificateur RS7014.
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PROGRAMME [S 7014

APPLIQUER LES TECHNIQUES DE PROTHESIE
ONGULAIRE

MODALITES D'OBTENTION DE LA CERTIFICATION

e Examen écrit sous forme de QCM.
e Mise en situation professionnelle sur modele réel volontaire.
Conforme au référentiel RS7014.

PRISE EN COMPTE DU HANDICAP

Notre centre de formation s'engage a accueillir les personnes en situation de handicap dans
les meilleures conditions possibles afin de favoriser un apprentissage adapté, accessible et
securiseé.
Chaque demande fait I'objet d'une étude personnalisée selon les besoins de l'apprenant et
les contraintes liées aux techniques professionnelles enseignées.
REFERENTE HANDICAP
Mme Lecluze Julie
Référente Handicap du centre de formation
% 06021100 63
La référente handicap est disponible afin d'échanger en toute confidentialité sur les besoins
spécifiques liés a la formation et mettre en place les adaptations possibles avant I'entrée en
formation.
ADAPTATIONS POSSIBLES
Handicap visuel
e Placement prioritaire a proximité de I'écran de diffusion
Supports pédagogiques numériques et PDF
Police agrandie et supports adaptés
Explications orales renforcées
Mise a disposition d'un écran individuel si nécessaire
Handicap auditif
e Formation adaptable grace au contenu trés visuel et aux démonstrations pratiques
e Possibilité de faire appel a un interpréte ou une application LSF selon I'organisation mise
en place par le stagiaire
e Temps supplémentaire possible pour certaines explications et exercices
Troubles de I'attention / Fatigabilité
e Adaptation du rythme pédagogique
Temps de pause aménagés
Accompagnement individualisé pendant les exercices pratiques
Méthodes pédagogiques progressives
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PROGRAMME [S 7014

APPLIQUER LES TECHNIQUES DE PROTHESIE
ONGULAIRE

PRISE EN COMPTE DU HANDICAP

Handicap moteur
o Salle accessible PMR
e Parking a proximité
o Acces facilité aux espaces de formation
e Sanitaires accessibles
LIMITES D'ADAPTATION
Certaines situations de handicap peuvent nécessiter une étude approfondie en
raison de l'utilisation :
o d'outils électriques,
e de produits professionnels,
e de matériel pouvant présenter des risques de blessure.
Une analyse sera réalisée avec la référente handicap afin d'évaluer les possibilités
d'adaptation et la sécurité de I'apprenant.
ACCOMPAGNEMENT AVANT L'ENTREE EN FORMATION
Avant toute inscription, un échange peut étre organisé avec la référente handicap
afin :
d'identifier les besoins spécifiques,
d'étudier les aménagements possibles,
d'anticiper les conditions d'accueill,
d'assurer un parcours de formation adapté et sécurisé.
ACCESSIBILITE
Le centre de formation est situé dans des locaux récents et accessibles.
Les salles de formation disposent :
d'espaces de circulation adaptés,
d'un accés aux sanitaires,
d'un espace de pratique professionnel,
d'un accés a proximité des transports et stationnements.
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