Afttestation de Formation

Art Sur Ongles

Décernée 3

Julie LECLUZE

Module One Stroke

Formation meessmmelle de 12H les 05 et 06 Septembre 2016

Signature du titulaire.



RECEPISSE D'UNE DECLARATION

'D'_E_H-M'-'I:UILLHG'E PERMAMEMT ET |
SANTE PLABLILE
= DE PERCAGE CORPOREL
Courrel ©  ar-o0-030E-ante-publaue B arnsante fr
Tékiphone : 04 GER1 TANT

Date: 151212017

La Directrice Générale de lAgengs Régionale de Santé Occitanie ;
Vi Fartiche R 1311-2 du code de la santé publique :

Vu Farrdié du 3 décembre 2008 relatd & Iinformation peéalable 4 la mise en muvre des techniques o
talcuage par effraction cutande. de magquilage permanent el de percago corporel - !

WWM 12 décembre 2008 pris pour I'application de 'article rv 1011-3 du code de Ia santd publique
refald 4 1a formation des personnes qui mettent en ceuvre leos techniques de talouage par effraction cutand
de magquilage permanent et de pergage corporel ;

R0, L ™ " de percage corporel |

Vu la déclaratic | assotie du dépdi de |atiestation de formation aux régies pbnérales: dhygidne ek
) salubrité déliviée par MEDEO FORMATION — 9 Rue Josaph Cugnol 66000 PERPIGNAN (organisme
, formation habilité par IARS Occitanie) produlte par lintéressé ; '

' Détivre & Mme Julle LECLUZE sous le n* 2017-66-083

réchplssé de sa déclaration des activités de maqu

y maquiliage permanent el de percage cornporel
exercées sous lenseigne JULINAILS EXTENSION
dans un local sis B avenue

Ji e du Général GUILLAUT 66000 PERPIGHMAN
Tel 06,02 110063 - Courriel : Jylinals@siee.

Vu Farré du 23 dé smbre “008 fr ~nt los modalités de déclaration des activités de tatouage par effrach
cutande, yco - '
oAy g . :
A participé de fagon active et satisfaisante 4 la formation

. LASHLIFT

!

o

-~ il;ﬁ'l : = _. o
H LAMINATIO )

Toute modification relative 4 la cessation de Factivité ou au transfent sur un autre emplacement devr.
Fobjet d'une déclaration préatable 4 la délégation départementale de I'Agence régionale de sanmté con
au moins quinze jours avani celle-ci, i

Le déclarant doit -

- velller & respecter les bonnes pratiques d'hygiéne et de salubrilé applicables 2 son aclivitd ;

- Informer ses clients des risques el précautions 4 respecier aprés la réalisation des techniques de L
par effraclion cutande, de maquilage permanent el de percage corporel; Linformation est

LASH BOTOX

cralement, affichée visiblement dans le local ol la technique est mise en ceuvre et remise par dcrit al
. = recuelllir le consentement écrit d'une personne tiulaire de l'autorité parentale ou d'un Wwieur (au re
Coursat/ Kelen Baud : | linformation délivrée) pour la mise en euvre des techniques ci-dessus mentionnées sur les mineurs
....ll-

Ce réchpissé devra &tre présenté A toute réquisition des agents chargés du contrdle.

Le délegué mantal

06 féwrier 2018

Guillaume DUBOIS
Perpignan - France

Agence Réglonale de Santé Occitanle-Délégation départementale des PYRENEES-ORIENTALES
12, Boulevard Mercader - B 925 -56000 PERPRGHAN CEDEX - Tél - 04 68 81 78 00
www.kelenbauck.com

—  ww.arsocchanbe. sante {
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Sden PBauck

Maquillage Permanent
& Microblading

Attestation de Formation

o fldbe Beckpe

A participé de fagon active et satisfaisante a la formation:

Microblading

Attend the superior course on Microblading with active participation
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Keton OBeuck

Maquillage Permanent
& Microblading

Attestation de Formation

Jutle Loollore

A participé de facon active et satisfaisante a la formation:

Micropigmentation

SARL KELEN E

.'-_ & hhwnplgrmnmmn
Siret 82 ﬁﬁzn b 00017 APE 9602B
N * D'actiyité 76 66 02025 66

Délivré, le % 106 120(
Kelen Bauck M & Micropigmentation
4 alfred Sauvy- 66450 - Perpignan




2
FKeten DBk

Maquillage Permanent
& Microblading

Attestation de Formation

Sl Loollone

A participé de fagon active et satisfaisante a la formation:

Piercing

Attend the superior course on Picrcing with active participation

e

n' 76 66 02025 66 00017
4 Altred 5o
Mme/5 Délivié, le idil ooy |
Marter Microb : iﬁ% ﬁf J_@Z_

Siret 823693056
N © D activi

17 APE 9602B

76 66 02025 66 Barpignan. France
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7,  AT'TESTATION DE FORMATI ON i

HYALURON PEN

Je soussignée, Prescillia LEONARDO, représentant

DERMQO)

Atteste que JULIE LECLUZE

A suivi la formation Hyaluron Pen
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Je soussigné, Monsieur Didier LEPRINCE, directeur de la sociéete
ADL Esthétique certifie que

Madame Julie LECLUZE

A suivi une formation pour I'utilisation de I'appareil de Lumiére Pulsée

Délivrée par notre formatrice, Madame Nathalie PAYA.

Fait a Toulouse Le 20 février 2019

Signature de la formatrice Signature du responsable

A

3 II'.'I k J\' L Q ,-M: !-:1 et F::Ehn'dl:utru
||. [
L

"f',l.‘:v:‘!ﬁi Paule Bhymondis - 31200 TOULOUSE
= Tél.:05 1-1,3[}{9 77 [ Fan 10561 26 15 26

N

anw tadl-osthetigue.com

| ADL ESTHETIQUE, ZAC de Gabardie PR § e i A =
15 rue Paule Raymondis - D L
31200 TOULOUSE ESTHETIQUE




Certificat

ArElier Saguie
e LR

Responsable Mme Joly Genevidve \
L'Atelier Beauté, 19 boulevard H:ﬂr;uk&n‘mh; 11100 Narbonne
Conlact : 0468916794
. N*Siret ; ?ﬂ;ﬂ-ﬂﬁgﬁﬁ
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MEDE® | 'E_[_‘_',(_E_!_

Formation R —

“RTIFICAT DE FORMATION HYGIENE ET SALUBRITE

Le Centre MEDEO FORMATION, agréé par I'ARS Occitanie sous le numéro : 76660200366
atteste que Madame :

LECLUZE Julie

A participé a la formation Hygiéne et Salubrité dispensée les 11, 12 et 13 Décembre 2017
dans son intégralité soit 21 heures.

A Perpignan, le 13 Décembre 2017

Signature du Stagiaire : Sign Centre de/Formation ;
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[IRMA BROW ~”

TATOO
REMOVER

AFH-0068/0052

issuedto [[EC(U2E  SUUE
"Applying System CRC Tatoo Remover I+l (USA)”

(with noright to teach)
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Course author Tatyana Kleyman

dou Messaad Irma
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" CERTIFICATE

l o of ACHIEVEMENT
“%Q( to Julie Zecluge

{ HAYODE % k % & * KBEROOTA % & % * *
Asistio y completo el curso de

Tatss Pemeval M System. '
e Qe

AU

Fecha il <0 - :
Pollestres 16 de Septiembne 2019 e Lofosromuiens Telen PBauck
& Jitteof Sauvy - 66250 Poliestres

Magquillage Permanent
& Microblading

Tél. 06 5131 657 77
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falsellle

CERTIFICAT

tyelash champions.. .
Marseille - France

13 octobre 2019

Atteste la participation de

Julie Lecluze

a la 4¢ édition de Cilmag Event .
Compétition lnternatlonale <A

d’extensnon decils
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CERTIFICAT NO:FBIGGIZ050501
FBI Institute certifie que:

Julie LECLUZE

est qualifiée & formée aux techniques:

Epilation au Fil

Joséphine BERGER




Application : Lumiére Pulsée
DEPILATION ET PHOTO REJUVENATION

Nous sommes honorés de délivrer ce certificat a

SUPe

Aprés sa participation au stage théorique et pratique qui s'est déroulé

a Perpignan
le 25 & 26 novembre 2021

CERTIFICAT DE FORMATION

HERVE ROSSIGNOL

Expert Formation

SIS Gircmep = 1 1. e Dhuramson = 75015 PARIS - SAS a0 Capinal de 55 000€ - SIRET: $1 7M802 100021 - Numém fonnascer : 11754604875 - Tousr reproduction es ineendies
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C 5:&: 5
Perfectionnement
Délioré a : ju“t y a,

IVANOVNA IORDANOFF
18 RUE DE L'OLIVETTE 34500 BEZIERS
Tel 08.14.81.12. 48

Date: Aol4 TR,
Heures: AN

FI -
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MONITORING

Julie Lecluze
Aude Villelongue
L8 6 6 & ¢

SUCCESSFULLY MONITORED BY ROYAL ARTIST / SENIOR TECHINICIAN
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FRANCE CONCOURS ESTHETIQUE
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«/ ICPF

atteste que

MME JULIE LECLUZE

» |L STUDIO BEAUTE 66000 Perpignan France métropolitaine
Numeéro de Déclaration d'Activite : 76660225966

est certifié

Qualiopi

processus certifié

4

I B REPUBLIQUE FRANCAISE

au titre des catégories d'actions suivantes
Actions de formation

mme de certificat f'? :
Décret n° 2010564 du Ezma Décret p* 2019-565 du 6 uin 2019, Armété du 6 in 2019 if ave modafités d'au
national, Décret n® du 22 juiilet 2020 portant diverses mesures en matiére daf Bt o
_nnﬁaﬂmdsaﬂmﬁ mwmﬂmmﬂa&&dadtmdésm Hérentiel notional qualite PO [
i réte ‘ mmwﬁ ydérogation temporaine autorsant i nealisat.on o'un audic initial
a.. = 1 '-". setre i reEerent el Mmmhﬂﬂdﬂ duTr = BrOaramme o i At Wﬁm
de ICPF dans leurs ve
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SIGNATURE DU STAGIAIRE 3 445& SGNATURE D | 1 "MATRECE
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Sankali =

Formation

Attestation de participation a une action de formation
Arrété du 5 mars 2024 modifié le 11 octobre 2024— Art R. 1311-3 CSP

MME JULIE LECLUZE
A SUIVI, EN ACCORD AVEC L'ARTICLE R.1311-3 DU CODE DE SANTE PUBLIQUE, LA FORMATION SUIVANTE :

RENOUVELLEMENT HYGIENE ET SALUBRITE

L'action de formation a eu lieu le 22 octobre 2026 de gh a 17h soit 7h heures.
Lieu : Ecole Sankali — 7. Bis avenue de I'’Aérodrome 66240 St Estéve
HYGIENE & Théme : Renouvellement Hygiéne et Salubrité Date de délibération du jury : 23/10/26

&) / I S
SALUBRITE *Je soussigné M. BARDETIS Nicolas, Directeur pédagogique, SAS MEDEO Formation, dont les références sont mentionnées ci-
dessus, certifie exacts les renseignements figurant ci-dessus et atteste de la participation effective de Mme. Julie LECLUZE a

I'action de formation.

*Je soussigné, Mme. Julie LECLUZE, certifie exacts les renseignements visés ci-dessus, et déclare avoir suivi la formation en son

intégralité.

MEDEO FORMATION Perpignan le : 27/10/26

Déclaration d'activité sous le numéro 76 66 02003 66 auprés de

. L o Signature du stagiaire
la préfecture de la région Occitanie 9 9

SAS MEDEO 'USM.\TION
- Natiro \ G

SR¢ 3e 443 KOS Persignan
TA - 1A 0*Th 66 02053 66

822 360 863 R.C.S Perpignan i
3, boulevard de Clairfont 66350 Toulouges

04 6836 97 53




