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UNION NATIONALE DES ENTREPRISES DE COIFFURE  

24 rue Erlanger – 75016 Paris – contact@unec.fr 

1/ POSTULANT 

Je soussigné(e), ......................................................, président(e) de l’UNEC........................... 

déclare par la présente me porter candidat à l’organisation d’un concours UNEC TROPHY et 

accepter la charte d’engagement et son avenant du concours UNEC TROPHY. 

2/ STRUCTURE ORGANISATRICE 

Nom de l’organisme :  ..............................................................................  

Rue :  ........................................................................................................................  

CP :  .................................................................................................................  

Ville :  ........................................................................................................................  

Téléphone :  ..............................................................................................................  

Email :  ......................................................................................................................  

Site Internet :  ...................................................................................................  

3 / COORDONNEES DU REFERENT ADMINISTRATIF 

Il s’agit de la personne référente qui aura notamment en charge la coordination du concours, le suivi 

des dossiers de candidature, le traitement des demandes de renseignements... 

Attention : ces coordonnées seront visibles sur Internet par les candidats 
 

Nom :  .......................................................................................................................   

Prénom :  ..................................................................................................................  

Téléphone :  ......................................................................................................  

Email :  .............................................................................................................  

4/ ADRESSE DE FACTURATION 

(Adresse à laquelle doit être envoyé le paiement des épreuves) 
 

Nom de l’organisme :  ..............................................................................  

Rue :  ........................................................................................................................  

CP :  .................................................................................................................  

Ville :  ........................................................................................................................  

Ordre du chèque :  ....................................................................................................  
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UNION NATIONALE DES ENTREPRISES DE COIFFURE  

24 rue Erlanger – 75016 Paris – contact@unec.fr 

5/ PRESENTATION DU CONCOURS 

 

Ville d’accueil du concours :  .............................................................................  

Lieu :  ........................................................................................................................  

Date(s) :  ...................................................................................................................  

 

Épreuves 

Pour chaque épreuve organisée, merci de cocher la case située à gauche de celle-ci, porter l’horaire 

indicatif de début de l’épreuve, le nombre de places disponibles et la date de clôture des inscriptions. 

3 épreuves minimum au choix. 

 

Choix Thème  Horaires Nbr de place 

* 

Date clôture 

inscription 

 Créative cut & color    

 Chignon mariée romantique    

 Fashion week    

 L’homme moderne    

* sous réserve de modification en fonction du nombre d'inscrits 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par l’UNEC uniquement aux fins de votre 

inscription à l’UNEC TROPHY.  

Le fait de ne pas fournir les données personnelles ou de fournir des données inexactes empêchera la 

bonne inscription à l’UNEC TROPHY. 

Vous pouvez accéder à vos données, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la 

limitation du traitement de vos données. 

Toute demande doit être adressée par e-mail à: contact@unec.fr ou par courrier à l’adresse suivante: 

UNEC, 24 rue Erlanger, 75016 Paris, FRANCE. 

Vous pouvez consulter le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

 

☐  J’adhère à la charte d'engagement et à son avenant 

 
 

Fait à : 

Le : 

Signature du ou de la président(e) 


