
STUDIO TITANE
37 bis, rue de Ponthieu - 75008 PARIS

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver, ci-dessous, les conditions générales concernant la formation piercing.

Sous réserve d’acceptation de votre dossier, vous serez lié en contrat à durée déterminée durant la période de deux 

semaines que nécessite la formation (24h réparties sur trois jours/semaine selon vos disponibilités).

Formation hygiène

Premier contact, prise de conscience, et connaissance de la base essentielle à toute pratique chirurgicale quelle qu’elle 

soit.

Maîtrise des causes et effets de chaque composant désinfectant, antiseptique, et cicatrisant.

Reconnaissance des actes allergisants et corrosifs.

Mise en évidence des protections en milieu infectieux.

Apprentissage des premiers gestes de secours,...

Formation technique

Sensibilisation au contact avec le client; information, explication des pratiques, et sécurité d’hygiène.

Analyse et prise en charge relative aux réactions comportementales.

Apprentissage des méthodes de piercing propre à chaque emplacement et à chaque individu (approche esthétique,...)

Reconnaissance des points et réactions nerveuses (mise en évidence des liens d’acuponcture,...)

Familiarisation avec les différents types de matériels et leurs utilisation spécifiques.

Formation pratique

Mise en application de l’acte du piercing; supervision des gestes étudiés.

Acquisition des automatismes de sécurité et d’hygiène.

Prise en charge et suivi du client (pose, évolution de la cicatrisation, conseil et changement de bijou,...).

Notre établissement se donne le droit de prolonger la formation s’il lui semble nécessaire.
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DEMANDE DE FORMATION PIERCING
AUPRÈS DE LA SOCIÉTÉ STUDIO TITANE 

NOM................................................................PRENOM .....................................................................................................

SEXE o FÉMININ o MASCULIN

DATE DE NAISSANCE .................................../ ........ / ........ /......... /

NUMÉRO DE SECURITÉ SOCIALE ...................................................................................................................................

ADRESSE................................................................................................................................................................................

CP ....................................................................VILLE ...........................................................................................................

TEL ................................................................../ ........ / ........ /........./ ........ / ......../

STATUT..................................................................................................................................................................................

CURSUS .................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

PERIODE DE FORMATION DEMANDEE

MOIS SOUHAITÉ .................................................................................................................................................................

DU .............................................. / ........ /........./ ........ / AU.......................... /........./ ........ /........./

Je, soussigné(e)....................................................  souscris à une demande de formation piercing par le présent coupon 
d’informations personnelles, qui ne seront aucunement divulguées.

 
 
 DATE SIGNATURE

NB : Cette demande de formation doit être adressée par courrier à l’adresse ci-dessous 
dûment complétée et signée.

Au terme de l’apprentissage, après délivrance d’un certificat d’aptitude à l’acte du piercing, la société Studio Titane 

mettra à votre disposition le matériel nécessaire à l’exécution de vos acquis :

DESIGNATION QUANTITÉ PRIX HT EN EUROS

Bac ultrasonic 1 149

Pince à serrer jetable 1 1,91

Pince à écarter jetable 1 1,91

Cathéter x 50 pièces 14G ou 16G 1 61

Flacon de 750 ml Anios détergent 1 9

Boîte de gants en latex (100 pièces) 1 6

Anneaux en titane 1.6 1 1

Anneaux en titane 1.2 (micro piercing) 1 1

Labrets micro piercing en titane 1 4

Barbets en titane 1 4

Plateaux stériles jetables x 100 pièces 1 46

Boîte de 100 compresses stériles 1 46

Bidon d’1 litre Hexanios G+R 1 28

La formation désignée vous sera facturée 2 000  TTC.

Vous trouverez ci-après un formulaire de pré-inscription à nous retourner.

La validation de l’inscription se fera, après acceptation du dossier, par le versement d’un chèque ou mandat cash 

d’acompte de 1 000 .

La régularisation du solde devra être effectuée le premier jour de la formation.

Nous restons à votre disposition pour de plus amples renseignements (proposition et réservation d’hôtel,...).

  

 

 Le directeur des Ressources Humaines.


