
 INSCRIPTION  AU CERTIFICAT  D'APTITUDE  A  LA  PRATIQUE DES EPILATIONS AVEC I. P. L

Remplir très lisiblement S.V.P. 

NOM : 

PRENOM : 
PHOTO 

A COLLER 
ICI 

Pays : Ville : 

ADRESSE PRIVEE :

C.P. : Ville : Pays : 

Tél. Privé : 

E-mail :

Date : 

Signature : 

Pour tout renseignement et correspondance, s'adresser au secrétariat du Collège : 

A.S.E.S.M.E.L. - Organisme Formateur Enregistré n° 11 91 09189 91
Secrétariat : 16, chemin de la Perrière - 91310 Montlhery // Tél. : 01 69 80 12 59

http://www.asesmel.fr ou www.medecine-esthetique.fr - e-Mail : asesmel@orange.fr
 SIRET 837954 882 00010   APE 7210Z   Siège Social : 16 Chemin de le Perrière 91310 MONTLHERY

Certifié         n° 2022/98633.1 

Organisme Formateur enregistré DRIEETS n° 11 9109189 91 

A.S.E.S.M.E.L. 
Académie Scientifique des Enseignants et Spécialistes en

Médecine Esthétique et Longévité

DATE DE NAISSANCE : 

Nationalité : 

Profession actuelle: 

Année d'obtention du baccalauréat:  

Année d'obtention du CAP D'esthétique: 

ADRESSE PROFESSIONNELLE :  

C. P. :

Tél. Prof :



Objectifs de la formation : 

 Être capable d’identifier les différentes indications pouvant être traitées par I. P. L.
 Mettre en place un protocole de soin complet et effectuer des traitements en toute sécurité.

Pré-requis et Public visé : 

Les Candidats doivent être majeurs et :
 Soit Titulaires d'un C.A.P d'Esthétique
 Soit Assistants en exercice (ou ex-assistant) d'un Médecin Esthétique,

ou d'une Clinique Esthétique

A.S.E.S.M.E.L. - Organisme Formateur Enregistré n° 11 91 09189 91
Secrétariat : 16, chemin de la Perrière - 91310 Montlhery // Tél. : 01 69 80 12 59

http:/www.asesmel.fr ou www.medecine-esthetique.fr - e-Mail : asesmel@orange.fr

Certifié         n° 2022/98633.1 

Organisme Formateur enregistré DRIEETS n° 11 9109189 91 

A.S.E.S.M.E.L. 
Académie Scientifique des Enseignants et Spécialistes en

Médecine Esthétique et Longévité

Certificats  d'Aptitude à la Pratique des Epilations avec I. P. L.

Le programme de la formation

• 4 h d'enseignement théorique
• Objectifs de la session
• Histophysiologie du follicule pileux
• Les épilation par thermolyses
• Principe de fonctionnement de la technique I.P.L. en relation avec la peau
• Indications et résultats obtenus
• Efficacité et Savoir-faire indispensables pour l’obtention des résultats
• Matériel nécessaire à la réalisation des traitements
• Déroulé théorique d’une session pratique
• Astuces et traitements compatibles
• Finition du soin
• Homecare- Recommandations pour les clients avant, pendant et après le traitement
• Prix recommandés et arguments pour vendre une épilation I. P. L.

• 3 h de Formation pratique en présentiel effectuées entre les stagiaires

• 1 h de contrôle des connaissances et validation du Certificat d'Aptitude
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Demande d'inscription au Certificat  d'Aptitude à la 
Pratique des Épilations avec I. P. L.

NOM: _____________________   Prénom:_____________________

DOCUMENTS A FOURNIR: 
¾ Formulaire d’inscription à l'ASESMEL.
¾ Attestation Professionnelle d'Assistant(e) en cabinet médical esthétique
¾ ou Photocopie du C.A.P d'Esthéticien(e)
¾ CV détaillé et éventuelles connaissances actuelles
¾ Lettre de motivation et raisons du choix de la formation au sein de l'ASESMEL
¾ 1 photo d’identité au format JPG.

A.S.E.S.M.E.L. - Organisme Formateur Enregistré n° 11 91 09189 91
Secrétariat : 16, chemin de la Perrière - 91310 Montlhery // Tél. : 01 69 80 12 59

http://www.asesmel.fr ou www.medecine-esthetique.fr - e-Mail : asesmel@orange.fr

Certifié         n° 2022/98633.1 

Organisme Formateur enregistré DRIEETS n° 11 9109189 91 

A.S.E.S.M.E.L. 
Académie Scientifique des Enseignants et Spécialistes en

Médecine Esthétique et Longévité

LE REGLEMENT DES FRAIS DE SCOLARITE par virement interbancaire sans frais pour le bénéficiaire 
devra être effectué dès réception de la confirmation formelle de l'inscription.

-'inscription nF sera officiellement validée qu'après la perception du premier�SÒHMFNFOU�Ees frais de scolarité

Certificat  d'Aptitude à la Pratique des Épilations avec I. P. L. : 
=> 8 H (3h de formation théorique + 4h de formation pratique + 1h d'évaluation et contrôle des connaissances. 
=> Remise du Certificat d'aptitude et du relevé de notes théoriques et pratiques

o 1 journée (8 heures) :
5 journées de formation sont proposées en 2024

Groupes de 10 participants (minimum) 20 (maximum) 

Calendrier des dates proposées : (Cochez la date choisie et rayez les autres)
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 03 Février       2024
 09 Mars         2024

 2024
2024

 04 Mai
 15 Juin
 07 Septembre 2024



- Personnel. L'étudiant prend en charge sa formation et règle lui-même ses frais de
scolarité.

- OPCO. L'ASESMEL est agréé AFNOR QUALIOPI, vous pouvez donc demander la
prise en charge conditionnelle de tout ou partie de vos frais de formation par vos OPCO.

- Employeur. Financement direct possible par l’employeur actuel ou futur.

- Pôle Emploi Financement possible pour les demandeurs d'emploi et/ou en reconversion

Demande d'inscription au Certificat  d'Aptitude à la Pratique 
des Epilation avec I. P. L.

Montants des frais de scolarité  : 1 100 €
Tarif réduit pour les membres de l'ASESMEL : 850 €

Date : Signature :__________________   _________________

A.S.E.S.M.E.L. - Organisme Formateur Enregistré n° 11 91 09189 91
Secrétariat : 16, chemin de la Perrière - 91310 Montlhery // Tél. : 01 69 80 12 59

http://www.asesmel.fr ou www.medecine-esthetique.fr - e-Mail : asesmel@orange.fr
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Quatre modalités de règlement différentes sont possibles : 

NOM: _____________________   Prénom:_____________________

Certifié         n° 2022/98633.1 

Organisme Formateur enregistré DRIEETS n° 11 9109189 91 

A.S.E.S.M.E.L. 
Académie Scientifique des Enseignants et Spécialistes en

Médecine Esthétique et Longévité



Organisme de formation professionnelle 
enregistré DIRECCTE n° 11 91 09189 91

Secrétariat : 16 Chemin de la Perrière 91310 MONTLHERY Tel : 01 69 80 12 59 // asesmel@orange.fr
 SIRET 837954 882 00010   APE 7210Z   Siège Social : 16 Chemin de le Perrière 91310 MONTLHERY

Demande d’adhésion en tant que Membre Correspondant (FACULTATIF)

NOM : ……………………………………………………………………………………………. 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………… 

PROFESSION : ………………………………………………………………………………… 

ADRESSE PROFESSIONNELLE : ………………………………………………………….. 

C.P. : ……………………………..   Ville : ……………………………………………………. 

Pays : …………………………………………………………………………………………… 

Tél. Prof. : ………………………………      Fax : …………………………………………… 

ADRESSE PRIVEE : …………………………………………………………………………. 

C.P. : ……………………………  Ville : …………………………………………………. 

Pays : ………………………………………………………………………………………….. 

Tél. Privé : ……………………………  Tél. Portable : ………………………………. 

E-mail : ………………………………………………………………………………………… 

Inscription pour année : 2024

Montant de l’adhésion : 200 € 

Règlement par Virement (sans frais pour le bénéficiaire) : 

ASESMEL : IBAN = FR76 1751 5900 0008 0105 2108 812 

BIC = CEPAFRPP751 

Date : ……………………………………. 

Signature : 

A.S.E.S.M.E.L. 
Académie Scientifique des Enseignants et Spécialistes en
Médecine Esthétique et Longévité

NATIONALITE : ………………………………………………………………………………… 

Agréé  n° 99SB et Certifié 
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