
2017-2018            BULLETIN D’INSCRIPTION 
Cnam Entreprises

Code |__|__|__|__|__|__|   Titre de la formation :               ...............................................................................................................................................................................

Dates  :                    Début |__|__|__|__|__|__|   Fin  |__|__|__|__|__|__|

Mme |__|  M. |__|       Date et lieu de naissance : |__|__|__|__|__|__|   à    ...................................................

Nom : ................................................................................................ Nom de jeune �lle : ........................................... 

Prénom : ........................................................................N° élève (si déjà inscrit au Cnam) :           .................................

 Situation au regard de l'emploi :              Salarié               Demandeur d'emploi           Indépendant
Adresse :   ......................................................................................................................

Code postal  |__|__|__|__|__|   Ville :  ..........................................................

Tél. portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    Email (obligatoire)  :                              ..........................................................................................................................................

  PRIX DU STAGE : .........................................€ 
   

        

 

 

Merci  de  bien  vouloir  renseigner  tous  les  champs  et  de  nous  faire  parvenir une  copie  de  votre  pièce  d'identité  :

TIERS-PAYEUR :  Nom : ...............................................................................................................

Référence dossier/adhérent : ....................................................................................................
Contact : ..............................................................................................................................................
Tél. : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
   
Email : ............................................................................................................................................

 

Contact formation : ....................................................................................................

Tél. : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

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

Référence de la commande : ................................................................................

Contact comptabilité :  ...............................................................................................

Tél. : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

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

 

Dans tous les cas, l'élève reste redevable des sommes non acquittées à Cnam Entreprises par le tiers-payeur, notamment dans l'hypothèse 
d'absences de l'élève à une partie de la formation.

Adresse :  ...................................................................................................................    .........................................................................................................................................
Code postal  |__|__|__|__|__| ..................................................  Ville :  Code postal  |__|__|__|__|__| ..................................................  Ville : 

Adresse  ........................................................................................................................................ 
Code postal  |__|__|__|__|__| .....................................................................  Ville : 

Répartition des sommes à payer :

Part employeur €

Part tiers-payeur €
Part  élève* €

* Les élèves qui obtiennent une prise en charge partielle 

tout autre organisme.

sont redevables de la di�érence entre le prix du stage moins
 le montant pris en charge par l'employeur, Pôle emploi ou 

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, la gestion informatisée des inscriptions auprès du Cnam a fait l’objet d’une demande d’avis, enregistrée par la CNIL le 6/02/1984. 
  Le droit d’accès et de recti�cation de données concernant les auditeurs peut s’exercer auprès de l’Administrateur général du Cnam.

L’employeur (si prise en charge)
Date, nom, signature, cachet

Tiers-payeur (si prise en charge)
Date, nom, signature, cachet

L'élève (obligatoire)
Date, signature

Les signataires déclarent accepter les conditions générales d’inscription aux stages de formation continue de Cnam Entreprises.

ENTREPRISE : Raison sociale ........................................................................ ENTREPRISE : Adresse de facturation (si di�érente)

                                                                                                                L’original du bulletin doit être envoyé ou déposé en DEUX exemplaires au plus tard 15j avant le début de la formation :  

 

Conservatoire national des arts et métiers 
 Cnam Entreprises

Case B2B02  -  292, rue Saint Martin-  75141 Paris Cedex 03

Si vous béné�ciez d'une prise en charge pour votre stage, veuillez compléter les champs suivants :

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

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

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

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

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

entreprises

Nom d’usage :.....................................................................Nom de naissance :.......................................................................................... Nom d’usage :.........................................................................................

2018 - 2019



 

Huit jours avant l’ouverture du stage, il est envoyé à l’entreprise et/ou 
au stagiaire une convocation précisant les dates et lieux des cours.
Une carte d’élève est remise au début du stage.

 

Elle donne accès :

 

          - aux bibliothèques        (292, rue Saint-Martin - Paris III 

 

       et 41, rue Gay Lussac - Paris V  )

    

  - au Musée des arts et métiers  (60, rue Réaumur - Paris III  )

Pour certains stages, pour des raisons pédagogiques, les repas 

4. Annulation - absence

Toute annulation d’inscription n’est prise en compte que si elle 
 parvient  à 

 

par lettre recommandée, au plus tard huit jours avant la date 
d'ouverture de stage.

En cas d’absence ou d’abandon en cours de stage, les frais de forma -
tion demeurent exigibles.

En cas d’empêchement d’un stagiaire, l’entreprise peut lui subs -
tituer un autre de ses salariés ; celui-ci doit se présenter le jour de 
l’ouverture du stage avec une lettre de l’entreprise.

 

(NB : Pour les stages soumis à agrément, ce dernier reste exigible 
pour le nouvel stagiaire)

Dans l’hypothèse où l’organisme ayant accepté de prendre en charge 
la formation renoncerait en dé ive à en acquitter tout ou partie, 
l’entreprise reste redevable des sommes dues au Cnam.

Le Cnam se réserve le droit d’annuler un stage si le minimum de 
participants requis pour la bonne réalisation du stage n’est pas 
atteint. Dans ce cas, l’entreprise et/ou le stagiaire sont informés 
par écrit et remboursés des éventuels règlements.

1. Inscription /prise en charge par l’employeur
Le bulletin d’inscription est complété et signé par un membre habilité 
de l’entreprise.
Les frais de formation sont payables sur présentation d’une facture. 
Les règlements se font par virement ou par chèque libellé à l’ordre 
de Régie EPN.
Compte  TRÉSOR PUBLIC PARIS   n°10071 75000 00001004182 47

2. Inscription /prise en charge par :

 Pôle emploi - autre organisme - stagiaire (prise en charge totale 
  ou partielle)
 Le bulletin d’inscription est complété et signé par un membre habilité 
 de Pôle emploi ou d’un autre organisme et du stagiaire si nécessaire.
 Les frais de formation sont payables sur présentation d’une facture 
 sur et selon un échéancier pour le montant restant à la charge du 
 stagiaire.
 Les règlements se font par virement ou par chèque libellé à l’ordre 
 de Régie EPN.
 Compte  T É   R SOR PUBLIC PARIS n°10071 75000 00001004182 47

3. Modalités d’inscription
Les inscriptions sont enregistrées dans l’ordre d’arrivée 

 

(à concurrence du nombre de places disponibles). Un accusé de 
réception est envoyé à l’entreprise et/ou au stagiaire pour co mer 
l’inscription.
Un engagement écrit est nécessaire : aucune inscription télépho -
nique, par fax, ou par mél ne peut être prise en considération.

L’inscription à certains stages est soumise à l’agrément préalable 
du responsable pédagogique. Vous trouverez la mention « stage 
soumis à agrément » ainsi que les coordonnées du responsable 
pédagogique à contacter dans l ches descriptives des stages.
Une fois muni de votre agrément pédagogique, vous pourrez procéder 
à votre inscription administrative.

CONDITIONS GÉNÉRALES D’INSCRIPTION 

 Cnam Entreprises
 Case courrier : B2B02

 292, rue Saint Martin- 75141 Paris Cedex 03

Dans cette hypothèse, toute facturation par le Cnam au cocontrac - 
tant est exclue.

 seront facturées.  

continue au Cnam.

   http://www.cnam-entreprises.fr      Mél : entreprises@cnam.fr
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