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Identification DOKELIO : AF_0000058552 

 

Organisme de formation : OF-0000004020 Session : SE_0000869488 

 

Nom  Prénom  

Adresse  

Code postal  Tél fixe  

Ville  Tel mobile  

Courriel  

 

 

Besoin du stagiaire : 
- Reconversion professionnelle ou à la qualification du métier de céramiste 

- Apprentissage des techniques de l’émaillage et de la création d’émaux. 
 

 

La formation « création d’émail » permet de satisfaire ses besoins. 
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OBJECTIFS DE LA FORMATION 
 

Cette formation, professionnelle a pour objectif de vous transmettre et faire acquérir une partie des techniques et 

connaissances artistiques liées au modelage de l’argile.  

 

CALENDRIER de la FORMATION 
  
3 semaines 15 jours  90 heures                                  

Code CPF 239490 Code NAF 9499Z CODE ROME B1201 Certif info 21751 

Horaire de formation du lundi au vendredi : 10h / 13h et 14h / 17h 
Adresse du lieu de formation : 1 avenue Courteline 75012 Paris   
 
La formation se déroule pour un minimum de 6 personnes et un maximum de 12 personnes  
 
 
 

Détails de la formation Heures Total 

Formation création d’émail 90 heures soit 3 semaines consécutives  4050 € 

* Montant total du financement (Frais de dossier inclus) 

  Possibilité de 4 versements 
4050 € 
en franchise de TVA 

* Autofinancement  
  Possibilité de 4 versements 

2500 € 
en franchise de TVA 

 

*Indiquez la formule choisie et le détail de paiement                  NOM prénom et signature du stagiaire 

 


