Dossier d’inscripiion | ecnhnam
2Ulzilz Franche-Comte

CHOISISSEZ VOTRE CENTRE D’EXAMEN Belfort Besancon

Etes-vous : Nouvel auditeur Ancien auditeur (derniére année d'inscription : )
CIVILITE Mme Mile M.
Nom

Nom de jeune fille

Prénom

N° de Sécurité Sociale (figurant surla carte vitale et le bulletin de salaire)

Adresse

Code postal Ville
Né(e) le / / a

Téléphone domicile Téléphone portable

Adresse électronique (obligatoire)

VOTRE SITUATION FACE A L'EMPLOI

(Ne sélectionnez qu'un seul et unique choix)

CDI Congé individuel de formation (CIF)
CDD Alternance, Contrat de professionnalisation
Demandeur d’emploi Autres précisez :

(Ne sélectionnez qu'un seul et unique choix)

Agriculteur, horticulteur, éleveur,... Administratif de la fonction publique (catégorie B)
Artisans Administratif commercial (comptables, banques)
Commercants Technicien et agent technique
Chef d'entreprise Contremaitre et agent de maitrise
Profession libérale Technicien supérieur
Cadre de la fonction publique ou territoriale Employé(e) de la fonction publique ou territoriale
Professeur certifié ou agrégé, chercheur Policier et militaire (sauf officier)
Information, arts, spectacles, bibliotheques Employé administratifs d'entreprise, banque, assurance,...
Cadre administratif et commercial d'entreprise Employé de commerce (vendeur,...)
Ingénieur et cadre techniques d'entreprise Personnel de service aux particuliers (ménage, garde,...)
Instituteur, maitre auxiliaire Ouvrier qualifie
Santé et travail social (infirmier, assistant, éducateur) Quvrier non qualifié

Sans

VOS DIPLOMES ANTERIEURS (Cochez la case de votre dipléme le plus élevé et donnez les précisions demandées)

Dipldme étranger équivalent BAC, série : DEUG, spécialité :
BAC Général, précisez la série : BTS, spécialité :
BAC Professionnel, série : DUT, spécialité :
BAC Technologique, série : Autre Dipldome homologué, titre, niveau :

Autre Dipléome homologué : Dipléme étranger, titre, niveau = BAC+2 :



VOTRE ENTREPRISE (Données obligatoires strictement confidentielles qui ne seront transmises ni a votre employeur, ni a un tiers)

Raison sociale

Nom de 'employeur

Adresse
Code postal Ville
N° Siret * Code NAF ou APE *
VOTRE
( *Figurant sur votre bulletin de salaire) EMPLOYEUR PEUT

FINANCER VOTRE
FORMATION

D|PL6ME CNAM VlSE (Reportez-vous aux codes et intitulés figurant sur le site internet ou sur les fiches Franche-Comté)
Dans ce cas,

demalpdez tlat

. e remplissez le
Code Dipléme Intitulé forll)'nulaire
spécial de

prise en charge

INSCRIPTIONS 2010 - 2011 (Merci de remplir le tableau en vous reportant aux codes et intitulés figurant sur le site internet ou sur les fiches Franche-Comté)

Tarif Tarif
employeur individuel

Joindre le
formulaire
de prise
en charge
complété par
I'organisme
payeur

o O

o
o0
Q>
w o
DN

Unités d’enseignement (UE) et autres inscriptions payantes (Bulats, mémoires...)

Intitulé

Nb d'ECTS
Semestre 1
Semestre 2
Présentiel
F. a distance

Sous-total UE et autres (€ ttc)
Droit d’adhésion Cnham (£ ttc)
Colit total (€ ttc)

PAIEMENT - RECEPTION DU DOSSIER

par cheque (a I'ordre de "AGCnam Franche-Comté*) Fait le / /
en especes Signature
Regu n°® du carnet n®

(Cadre réservé a I'administration)

ENVOI DU DOSSIER (Retournez votre dossier complet au centre Cnam que vous avez choisi)

13, rue Thierry-Mieg 26, chemin de I’Epitaphe | e ‘ n a m

90010 BELFORT Cedex i 25030 BESANCON Cedex

03 84 58 3310 cnam@utbm.fr 03 81 40 27 66 cnam@ens2m.fr Fl“a ﬂ C h e - CO mte

Site Internet : www.cnam-franche-comte.fr



