
Conservatoire national des arts et métiers

N° d’ancien élève Intec  ou Cnam  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|    CENTRE ......................................................................................

NOM PATRONYMIQUE (de naissance)        M.         Mme

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

PRÉNOMS (dans l’ordre de l’état civil)

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

NOM MARITAL

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

Date de naissance |___|___|/|___|___|/|___|___| ___|___|   Nationalité .............................................................................................................

Ville de naissance ......................................................................... Pays de naissance ..............................................................................

Adresse mail OBLIGATOIRE .......................................................................................................................................................................

Adresse (éventuellement chez M. ou Mme) |..................................................................................................................................................

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

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

Pays (pour les résidents à l’étranger) ............................................................................................................................................................  

Téléphone portable indiquer au moins un numéro de téléphone (portable ou fixe)	     Téléphone fixe ou professionnel

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|         |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Téléphone portable de la personne à contacter en cas d’urgence	

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

       CADRE RÉSERVÉ AU CNAM-INTEC

Date d’arrivée |______|______|______|

Date d’inscription |______|______|______|

Cursus N° |____________|

Mode de financement |____________________________|

N° d’élève |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Matricule employeur |_____________________________| 

Matricule organisme de financement |_________________|

• copie du diplôme permettant l’inscription (pour les diplômes étrangers, la copie devra être accompagnée de la traduction en français) ;
• copie d’une pièce officielle d’identité ;

Dossier d’inscription 2023/2024

Ce dossier d’inscription concerne les formules en distanciel financées à titre individuel (DL, DT, DJ, DS, DA, SR ). Il est à envoyer ou déposer 
à :  Cnam Nouvelle-Aquitaine - Cité Numérique, 2 rue Marc Sangnier, 33130 Bègles

Documents à joindre au dossier :

MOTIF D’INSCRIPTION (À COCHER)
 LIBELLÉ TARIF RÉDUIT

  Étudiant (formation initiale)

  Étudiant boursier Cnam-Intec

  Apprenti

  Salarié inscrit à titre personnel

  Personne avec aides diverses

  Autres situations

 

Pour création des comptes d’accès aux ressources pédagogiques (Moodle Intec…) et communication pendant l’année universitaire.

Diplômes obtenus (copies à joindre au dossier)

Diplôme donnant accès à la formation ou la VAPP



Choisissez vos unités d'enseignement

Quel diplôme souhaitez-vous préparer ?   DGC    DSGC   Licence CCA   Master CCA   Certificat de spécialisation

Déclaration à lire, à dater et à signer :
Je soussigné(e) Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . .  déclare avoir pris connaissance du fait que je dispose 
d’un délai maximum de 10 jours* à compter de la date de signature de ce dossier d’inscription pour demander, par lettre recommandée AR, 
l’annulation ou la modification de mon inscription. 
Toute inscription à une unité d’enseignement sans attendre les résultats des examens de l’État ou de l’Intec ne pourra, en cas de réussite, faire 
l’objet d’une demande d’annulation ou de transfert.
Toute modification du mode de formation devra faire l’objet d’une demande écrite avec justificatif pour étude de dossier avant une éventuelle 
acceptation.
Si vous vous inscrivez après la date de début des cours, vous reconnaissez avoir été prévenu(e) des éventuels inconvénients pédagogiques 
et en assumer toutes les conséquences comme notamment la perte possible du bénéfice de la bonification liée au contrôle continu. 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’admission et accepter les conditions d’accès aux unités d’enseignement (UE) choisies 
et atteste être titulaire d’un des diplômes/titres permettant de s’inscrire à ce cycle d’études.
Les auditeurs/étudiants étrangers hors Union européenne doivent joindre à ce dossier une copie de leur visa «Étudiant» ou titre de séjour 
en cours de validité.
*Ce délai de rétractation ne s’applique pas aux auditeurs ou étudiants ayant bénéficié d’une attestation d’inscription.

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature

Codes des UE et des modes de formation
(DL, DT, SR) 

Frais  
d’inscription

Exemple : inscription à l’UE Comptabilité 
du DGC cours distanciel soirée  :  
TEC  |__1_|_1__|__9_|       |_D__|__S_|

Reporter le tarif 
réduit*

TEC  |___|___|___|___|___|___|
TEC  |___|___|___|___|___|___|
TEC  |___|___|___|___|___|___|
TEC  |___|___|___|___|___|___|
TEC  |___|___|___|___|___|___|
TEC  |___|___|___|___|___|___|
TEC  |___|___|___|___|___|___|

. .................. €

. .................. €

. .................. €

. .................. €

. .................. €

. .................. €

. .................. €

MONTANT TOTAL À RÉGLER . .................. €

Dossier d’inscription 2023/2024

Conservatoire national des arts et métiers

Pour choisir vos unités d'enseignement et leurs tarifs, rendez-vous sur notre site www.cnam-nouvelle-aquitaine.fr. Sélectionnez le domaine 
d'activité "Comptabilité - Gestion - Paie" dans la barre de recherche, cliquez sur "Recherche" et choisissez le diplôme visé. Une fois sur la page 
diplôme, cliquez sur "Programme" dans le menu de gauche et visualisez les unités d'enseignement associées au diplôme.
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