
CONSERVATOIRE NATIONAL DES ARTS ET METIERS 

 
 

 
 

DDOOSSSSIIEERR  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN    

AANNNNEEEE  22001111--22001122  
 
 

 

Merci de bien vouloir remplir ce dossier en lettres capitales. 
 

AUDITEUR 

 
 
Madame Mademoiselle Monsieur 

Nom patronymique    ..................................................................  

Nom marital    ...........................................................................  

Prénom    ..................................................................................  

Date de naissance : /...:.../...:.../...:....:...:.../ Lieu de naissance (Ville et Département) .................................  

Nationalité :   Française   Etrangère .....................................................................  

Pour les ressortissants étrangers : joindre une photocopie de votre carte de séjour valide (vérifier la date) portant la mention 
« salarié »). Les coûts de formation  sont fixes, individuels et engagés quelle que soit votre participation aux cours (absence, 

abandon,…). 

Note : pensez à nous communiquer tout changement d’adresse 
 
Adresse domicile    ..................................................................................................................................  

Code postal                  /..../..../..../..../..../              Ville   .........................................................................  

Téléphone domicile /…:…/ /…:…/ /…:…/ /…:…/ /…:…/  

Téléphone portable /…:…/ /…:…/ /…:…/ /…:…/ /…:…/ 

Email  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mode de transport :   Bus  Metro  Voiture  Piéton   Autre  

 

Avez-vous déjà été inscrit(e) au Cnam Haute-Normandie ?  Oui   Non 

Si oui, indiquez votre numéro d’auditeur CNAM :  /H /N /O /…./…./…./…./…./…./ 

Si non, comment avez-vous connu le Cnam ?  

 
1.  Publicité dans un journal d’annonces 
2.  Article de presse locale  

3.  Article de presse nationale  
4.  Relations (Bouche à oreille) 
5.  Votre entreprise 

6.  Pôle Emploi/Apec 
7.  Internet 

8.  Mailing  
9.  Affiche 

12.  Cabinet conseil  
13.  Tract 

14.  Radio 
99.  Autres

 

 

 

 

PHOTO 

Centre de Rouen 
24 Bis rue Jacques Boutrolle d’Estaimbuc 
BP 13 
76131 Mont St. Aignan cedex 
 

Tel : 02.32.76.95.20 
Fax : 02.32.76.95.11 

Centre du Havre 
25 rue Philippe Lebon 
BP 340 
76056 Le Havre cedex 
 

Tel : 02.32.74.44.61 
Fax : 02.32.74.44.62 

Réservé à l’administration 
 Dossier complet  Enregistré par : ......  
 Dossier incomplet :  

 manque pièce(s) N° .......................................    
Contrat de formation signé :   1er SEM   2nd SEM. 

 Convention entreprise 
 Date d’entrée en formation : ............................  
 Date de saisie liste nominative :  ......................  
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EMPLOYEUR 

 
1 Coordonnées Employeur (ou Etablissement d’accueil pour les étudiants) 

 
Nom ou raison sociale de l'employeur : .............................................................................................  

Code APE ou NAF :  ........................................................................................................................  

Code SIRET :  ................................................................................................................................  

Adresse  .......................................................................................................................................  

Code postal      /..../..../..../..../..../ Ville .......................................................................................  

Téléphone       /...:.../ /...:.../ /...:.../ /...:.../ /...:.../         Fax  ..........................................................  

Courriel : ......................................................................................................................................  

 

SECTEUR REPRESENTE :   secteur privé  secteur public  fonction publique 

 

2. Secteur d’activité économique de l’entreprise (Cochez 1 seule case) : 

 

AGRICULTURE : 
 01 Agriculture, pêche 

 
INDUSTRIE : 
 02 Agro-alimentaire  03 Industrie du bois, ameublement 
 04 Caoutchouc et matières plastiques  05 Chimie, verre 
 06 Construction auto. et matériel de transport terrestre  08Construction navale, aéronautique, armement 
 07 Construction mécanique  10 Energie (EDF-GDF, pétrole, gaz, eau) 
 09 Industrie cuir et chaussure  13 Production de matériaux de construction, minerais 
 11 Construction de matériel électrique - électroménager   15 Métallurgie, sidérurgie 
 12 Industrie pharma. et para chimique  17 Papier, carton 
 14 Production de matériels info.  19 Industrie textile et de l’habillement 
 16 Recherche sur le nucléaire  18 Imprimerie, presse, édition 

 
BATIMENT ET TRAVAUX PUBLICS : 
 20 Bâtiment, travaux publics, génie civil 

 
TERTIAIRE : 
 21 Assurance  22 Banques, crédit bail immobilier 
 23 Commerce  24 Hôtels, cafés, restaurants 
 25 Immobilier  26 Sociétés de services aux entreprises 
 27 Télécommunications et postes  28 Transports 
 29 Autres services marchands (services aux particuliers, réparation et commerce automobile) 
 30 Services non marchands (administration, enseignement, recherche publique, collectivités territoriales ou internationales) 

 
 31 cas non prévu. 
 

3. Taille de l’établissement : 

 

 de 1 à 9 salariés  de 10 à 49 salariés  de 50 à 499 salariés 

 de 500 à 999 salariés  + de 1000 salariés 

 

4. Taille du groupe (si appartient à un groupe) 

 

 de 1 à 9 salariés  de 10 à 49 salariés  de 50 à 499 salariés 

 de 500 à 999 salariés  + de 1000 salariés 
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DIPLOMES 

 
1. Plus haut diplôme obtenu dans l’enseignement SECONDAIRE (Cochez 1 seule case) : 

 
  00 Aucun diplôme français  404G BAC Général, série G ou STT  
  5011 CAP, BEP, BEPC...  404G BAC Général, série A, B ou L et ES  
  5012 C.F.P.A. 1er degré, Autre diplôme technique homologué  404G BAC Général, série C, D, E ou S… 
  5013 Brevet Professionnel  404P BAC Professionnel, série technique 
  5010 Autre diplôme technique homologué (infra Bac)  404T BAC Professionnel, série tertiaire 
  404F Eseu (DAEU) examen spécial d’entrée en Université  404T BAC Technologique, série F, STL ou STI 

 
 Mois et Année d'obtention (MM/AAAA): /..../..../ /..../..../..../..../ 
 
2. Plus haut diplôme obtenu dans l’enseignement SUPERIEUR (Cochez 1 seule case) : 
 
  3062 C.F.P.A. 2ième degré 

  3063 DEUG, DEUST, DUES, DUEL… 
  3065 DUT 

  3061 Autre diplôme de 1er cycle universitaire 
  3064 BTS 
  3061 Autre diplôme homologué de niveau BAC+2 

  2073 Licence ou équivalent 

 1077 Maîtrise (MST, MSG, MIAGE…) 

 1080 Ecole sup. de commerce 
 1081 Diplôme d’ingénieur 

 1082 Master Professionnel ou Recherche 
 1084 Doctorat 
 1072 Autre diplôme homologué de niveau au 

moins égal  à BAC+3            
 
 Mois et Année d'obtention (MM/AAAA) : /..../..../ /..../..../..../..../ 
 

Dans la spécialité (Cochez 1 seule case) :  
 

  Mathématiques, informatique 
  Electricité, électronique 
  Mécanique 
  Chimie 

  Autres sciences physiques (matériaux, thermique, génie civil…) 

  Biologie, biochimie, physiologie, agro 
  Médecine et autres formations de santé 
  Autres formations industrielles ou scientifiques 
  Droit, sciences politiques, carrières juridiques 

  Sciences économiques, AES, gestion, commerce, GEA...   
  Lettres, langues, arts, histoire, géographie 
  Sociologie, psychologie, information, communication carrières sociales…
  Autre formation tertiaire 

 
 

4. Plus haut diplôme obtenu à l'étranger (Cochez 1 seule case) : 
 
  45 BAC ou diplôme de même niveau 
  60 Diplôme d'enseignement supérieur du 1er cycle (niveau BAC+2) 

  71 Diplôme d'enseignement supérieur du 2nd cycle (niveau BAC+3 ou BAC+4) 
  79 Diplôme de niveau 3ème cycle 

 Mois et Année d'obtention (MM/AAAA) : /..../..../ /..../..../..../..../ 
 
5. Diplôme Cnam déjà obtenu : …………………………… 
 

 
6. Plus haut niveau de diplôme préparé avant le Cnam (Cochez 1 seule case)  Année : /..../..../..../..../ 
 
  62 Classe de 2nde ou 1ière de lycée  63 Années terminales de CAP/BEP 
  64 Classes de 3ième et années non-terminales de CAP/BEP  65 Classes 6ième, 5ième, 4ième de collège 
  66 CPA/SES/SEGPA  83 Préparation Doctorat 

  52 Préparation F.P.A. 2è degré  6130 Terminale sans succès au Baccalauréat 
  51 Préparation autre diplôme homologué Bac+2  53 Préparation DEUG 
  54 Préparation BTS  55 Préparation DUT 
  69 Préparation autre diplôme au moins égal à Bac+3  70 Préparation Licence 
  74 Préparation Maîtrise  75 Préparation Ecole de Commerce 

  76 Préparation Diplôme d’Ingénieur  78 Préparation Master Professionnel ou 

recherche 
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INSCRIPTION 

 
1. Situation géographique - Distance entre votre domicile et le Centre d’Enseignement : (Cochez 1 seule case) 
 Hors région Haute-Normandie 
 Agglomération rouennaise 

 Moins de 20 km 
 De 20 à 50 km  

 De 50 à 100 km 
 Plus de 100 km

 

2. Situation professionnelle (Cochez 1 seule case) : 
 
 _____ En emploi (code correspondant à la CSP)*  91 Etudiant 
 96 Sans emploi, mais cherchant un premier emploi  95 Sans emploi, mais n'en cherchant pas 
 94 Sans emploi, mais cherchant un nouvel emploi  90 Mère au foyer 

Sous statut de Demandeur d’Emploi, veuillez indiquer en mois la durée d’interruption de travail : ________ 
 

3. Profession INSEE (CSP) (Cochez 1 seule case) : 

 
Agriculture 
 AE10 Agriculteurs, horticulteurs, éleveurs, etc. (exploitants et salariés) 

 
Artisans, commerçants, chefs d’entreprise 
 AC21 Artisans  
 AC22 Commerçants  
 AC23 Chefs d'entreprise  

 
Cadres et professions intellectuelles supérieures 
 CP31 Professions libérales 
 CP32 Cadres de la fonction publique, y compris officiers et ingénieurs (sauf enseignement et recherche) 
 CP34 Professeurs certifiés ou agrégés, chercheurs, professions scientifiques (sauf ingénieurs) 

 CP35 Journaliste, Informations, arts, spectacles, bibliothèques  
 36  Cadres d’entreprise 
 CP37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise  
 CP38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise (y compris technico-commerciaux) 

 

Professions intermédiaires  
 41  Profession intermédiaires de l’enseignement, de la santé, de la fonction publique et assimilés 
 PI42 Instituteurs, professeurs des écoles, maîtres auxiliaires et assimilés 
 PI43 Santé et travail social (infirmiers, assistants de service social, éducateurs). 
 PI44 Clergé 

 PI45 Administratifs de la fonction publique (catégorie B) 
 PI46 Administratifs et commerciaux des entreprises (représentants, comptables, rédacteurs d’assurances).  
 PI47 Techniciens et agents techniques  
 PI48 Contremaîtres et agents de maîtrise 

 PI49  Techniciens supérieurs  

 
Employés et assimilés  
 EM51 Employés de la fonction publique et assimilés 

 EM53 Policiers et militaires (sauf officiers) 

 EM54 Employés administratifs d'entreprises, banque, assurances, secrétaires, services comptables, 
 EM55 Employés de commerce (vendeurs, caissiers,…) 
 EM56 Personnels de service aux particuliers (gens de maison, serveurs, gardiens etc.) 

 
Ouvriers et assimilés 
 OQ61 Ouvriers qualifiés et assimilés 

 NQ66 Ouvriers non qualifiés et assimilés 

 
Autres 
 71  anciens agriculteurs exploitants 
 72  anciens artisans, commerçants, chefs d’entreprise 

 73  anciens cadres et professions intermédiaires 
 76  anciens employés et ouvriers 

 LD82 Personne à la Recherche d’un emploi depuis plus d’un an 
 CH82 Personne à la recherche d’un emploi depuis moins d’un an 

 PE81 Demandeur d’Emploi (personne n’ayant jamais travaillé, sortie du système depuis moins d’un an et 

inscrite depuis moins d’un an à l’ANPE). 
 TL99 Personne à la recherche d’un emploi depuis plus de trois ans 
 IN82 Inactifs 
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INSCRIPTION 

 

 

4. Statut d’emploi (Cochez 1 seule case) 

 1 Profession libérale, indépendant ou chef d’entreprise, 

 2 Emploi stable (CDI, fonctionnaire), 

 4 CDD, 

 5 Intérim, 

 6 Emploi aidé (contrat emploi solidarité, contrat de 

professionnalisation, etc,…) 

 7 Apprenti sous contrat 

 8 Autre. 

 

 Temps complet   Temps partiel (moins d’1 mi-temps)   Temps partiel (mi-temps et plus) 

 

5. Statut de l’auditeur(Cocher 1 seule case)  

 01 Autres catégories, 

 02 Autres demandeurs d’emploi , 

 03 Demandeurs d’emploi : Allocation Formation 

Reclassement, 

 04 Autres Salariés, 

 05 Salariés : Congé individuel de Formation, 

 06 Salariés : contrat de professionnalisation, 

 07 Salariés : Plan de formation, 

 08 Demandeurs d’Emploi : Rémunération Etat, 

 09 Demandeurs d’Emploi : Rémunération Région, 

 10 Salariés : Contrat d’Apprentissage, 

 11 Demandeurs d’emploi reconnu handicapé, 

 12 Salarié reconnu handicapé, 

 13 Demandeurs d’emploi indemnisé Pôle Emploi, 

 14 Demandeurs d’emploi non indemnisés, 

 15 Salariés en CDI, 

 16 Salariés en CDD, 

 17 Autres : à préciser : ............................................  

 
6. Profession : Décrivez votre profession, vos fonctions, vos responsabilités hiérarchiques, niveau de 

qualification actuels : Ouvrier ou employé non qualifié ou qualifié / Technicien ou niveau comparable, 

Ingénieur ou cadre)  

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

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

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

 
7. Bénéficiaires des minima sociaux : 

 01 RSA 
 02 ASS(allocation de solidarité spécifique 
 03 API (Allocation de Parent Isolé) 

 04 APH (Aide aux personnes handicapées) 
 05 ARE (Allocation d’Aide au Retour à l’Emploi 

 

8. Expérience professionnelle :   sans expérience   inférieure à 1 an   entre 1 et 2 ans 

 entre 2 et 3 ans   entre 3 et 5 ans  entre 5 et 10 ans   supérieur à 10 ans. 

 

Année d’entrée dans la vie active :  /..../..../..../..../ 

Date de cessation d’activité (JJ/MM/AAAA) : /..../..../  /..../..../ /..../..../..../..../
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FORMULAIRE DE PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE 

L’inscription individuelle ne donne pas droit à la délivrance d’attestation de présence 
 
Ecole dans lequel s’inscrit votre formation :   MS  SITI 

MS : Management et Société  SITI : Sciences Industrielles et Technologies de l’information 

Code et intitulé du diplôme/certificat préparé  ou Unité d’Enseignement à la carte :  

(ex : CC100 Certificat de compétences – Initiation à la fonction ressources humaines) 
 ............................................................................................................................................................  
 

Code 
UE 

Intitulé de l’UE 
Semestre 
(1, 2 ou 
année) 

Mode 
Pédagogique 
(Présentiel ou 

EAD) 

Centre 
d’Enseignement 

Ex : 
FPG001 

Initiation au management et gestion des 
ressources humaines FPG001 

1ER P Mont Saint Aignan 

     

     

     

     

     

     

     

 

La partie grisée est réservée à l’Administration 

Calcul du montant de l’inscription 1er semestre Nombre  Tarif  Montant à payer 

Droit d’Inscription de base  x 150 €  =  € 

Nombre d’Unité d’Enseignement en mode présentiel  x 42 € =  € 

Nombre d’Unité d’Enseignement en mode présentiel 

8 ECTS 
  72 €  € 

Nombre d’Unité d’Activité en mode présentiel*  x  =  € 

Nombre d’Unité d’Enseignement en mode EAD**  x € =  € 

Nombre d’Unité d’Activité en mode EAD*  x € =  € 

Montant de l’inscription    € 

Mode de Règlement :  Espèces :  €  et/ou  Chèque  € Nombre de chèque :  

 
 

Calcul du montant de l’inscription 2nd semestre Nombre  Tarif  Montant à payer 

Droit d’Inscription de base  x 150 €  =  € 

Nombre d’Unité d’Enseignement en mode présentiel  x 42 € =  € 

Nombre d’Unité d’Enseignement en mode présentiel 
8 ECTS 

  72 €  € 

Nombre d’Unité d’Activité en mode présentiel*  x  =  € 

Nombre d’Unité d’Enseignement en mode EAD**  x € =  € 

Nombre d’Unité d’Activité en mode EAD*  x € =  € 

Montant de l’inscription    € 

Mode de Règlement :  Espèces :  €  et/ou  Chèque €   Nombre de chèque(s) :  

* nous consulter 
** De 160€ à 240€ selon la région organisatrice. 
 
Pour la prise en compte de votre demande, le règlement par chèque libellé à l'ordre de l'AGCNAM  
Haute-Normandie doit être joint au dossier d'inscription. 
 
Les coûts de formation sont fixes, individuels et engagés quelle que soit votre participation aux cours 
(abandon,…). Les enseignements délivrés font partie du Programme Régional de Formations Professionnelles. Le 
financement de la Région Haute-Normandie, dont vous bénéficiez, vous engage à l’obligation de présence sur les 
enseignements délivrés excepté pour des absences justifiées. 
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FORMULAIRE DE PRISE EN CHARGE ENTREPRISE, D’UN ORGANISME BOURSIER OU DONATEUR 

 dans le cadre de la FORMATION CONTINUE (Loi de juillet 1971) 
 

Année universitaire 2011-2012 

Nom ou raison sociale de l'employeur  ..........................................................................................................................  

N° SIRET  ....................................................  Code NAF ou APE  ....................................................................................  

Adresse  .....................................................................................................................................................................  

Personne responsable du plan de formation  ............................................................ Tel : ................................................  

@ ......................................................................................................................  

Nom ou raison sociale de l'organisme finançant la formation  .................................. N° SIRET  .....................................  

Adresse de facturation..................................................................................................................................................  

Personne chargée du suivi du dossier  ..................................................................... Tel :  ...............................................  

L’entreprise s’engage à régler la facture en cas d’absence d’organisme de financement, ou de carence de cet 

organisme pour quelque cause que ce soit. 

 
Auditeur : NOM : ......................................................... Prénom :  ............................................................  

Code et intitulé du diplôme/certificat préparé  ou Unité d’Enseignement à la carte :  
(ex : CC100 Certificat de compétences – Initiation à la fonction ressources humaines) 

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

Code 
UE 

Intitulé de l’UE 

Semestre 

(1, 2 ou 
année) 

Mode 
Pédagogique 
(Présentiel ou 

EAD) 

Centre 
d’Enseignement 

Ex : 
FPG001 

Initiation au management et gestion des 
ressources humaines FPG001 

1ER P Mont Saint Aignan 

     

     

     

     

     

     

     

 

Calcul du montant de la convention Nb.  Tarif  Montant à payer 

Unité(s) d’Enseignement 
Nombre total d’heures pris en charge 
(cours + examen) 

 x 12.50 € = € 

Unité(s) d’Activité (nous consulter)  X €  € 

Montant de la convention    € 

 
Je soussigné(e),  .................................................... , agissant en qualité de responsable de la formation pour 

le compte de la Société … ....................................... , s'engage à régler au Cnam Haute-Normandie l'inscription 

souscrite au bénéfice de M.  ....................................  pour un montant total de  ................................ € TTC. 

 
Signature du responsable  Fait à  .....................................  le  ..........................  
& cachet de l'entreprise : 

 

 
 

Ce formulaire doit être dûment rempli et signé avant l'envoi du dossier d'inscription. Il donnera lieu à l’élaboration 
d’une convention entreprise. 
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Pièces à joindre impérativement pour acceptation de votre de dossier 

 

1.  Dossier d’inscription signé, 

2.  Photocopie des diplômes obtenus, 

3.  1 photo d’identité, 

4.  Règlement par chèque libellé à l’ordre de l’AGCNAM Haute-Normandie, 

5.  Une copie de votre pièce d’identité (recto/verso) ou Passeport en cours de validité, 

6.  Pour les ressortissants étrangers : joindre une photocopie de votre carte de séjour valide (vérifier la date) 

portant la mention « salarié », 

7.  Pour les réfugiés politiques, une carte de réfugié politique délivrée par l'OFPRA, 

8.  Pour les étudiants étrangers, une carte de séjour portant la mention "étudiant", 

9.  Pour les étudiants, une photocopie de la carte Etudiant 2011-2012, 

10.  Pour les salariés, une photocopie du dernier bulletin de salaire ou attestation d’emploi, 

11.  Sous statut de Demandeur d’Emploi, une photocopie de la carte de Pôle Emploi et de la dernière 

notification ou avis de situation Pôle Emploi datant de moins de 15 jours, 

12.  Pour les Professions libérales, une photocopie justifiant de l’activité professionnelle, 

13.  Pour les salariés sous Contrat de Professionnalisation : Contrat de Professionnalisation + dernier bulletin 

de salaire lié au Contrat. 

 

Tout dossier incomplet sera refusé. Les coûts de formation sont fixes, individuels et engagés quelle 

que soit votre participation aux cours (absence, abandon,…). En cas de fermeture de l'UE, les droits 

versés vous seront remboursés. 

 
 
Je soussigné(e)………………………………………………. atteste de l’authenticité des informations transmises dans ce 
dossier. 
 

 
DATE : /__/__/  /__/__/  /__/__/__/__/ SIGNATURE 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

CNAM Haute-Normandie 
Direction Régionale 

24 Bis Rue Jacques Boutrolle d’Estaimbuc 

BP 111 – 76134 Mont Saint Aignan Cedex 
 
 

Tél. : 02.32.76.95.20 
Fax : 02.32.76.95.11 

www.cnam-haute-normandie.com 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Formation(s) financée(s) et organisée(s) par la 

Région Haute-Normandie 
5 rue Robert Schuman 

76000 Rouen 
 

Tèl. : 02.35.52.56.00 

Fax : 02.35.52.23.49 
www.region-haute-normandie.com 

 
 

http://www.cnam-haute-normandie.com/
http://www.region-haute-normandie.com/

