S’inscrire pour I'année
universitaire 2025/2026

Ce dossier d’inscription concerne les conventions spécifiques (DP-DL)

Il est & envoyer ou déposer a:
Cnam-Intec - Service des inscriptions - 292, rue Saint-Martin - Acces 11 - Paris 3e

Coordonnées de I'étudiant

N° d’ancien éléve Intec ou Cham

Centre

Monsieur [0 Madame O

Nom de naissance Nom marital
Prénoms (dans I'ordre de I'état civil)

Date de naissance Ville de naissance
Pays de naissance Nationalité

Adresse mail (obligatoire)
Adresse (ou chez M. ou Mme)*

Code postal Ville

Pays (résidents étrangers)

Téléphone portable

Téléphone fixe ou pro

Téléphone portable a contacter en cas d’'urgence
Diplomes obtenus (copies a joindre au dossier)

Diplome donnant acceés a la formation ou la VAPP

Statut actuel

[0 Etudiant (formation initiale) [ Apprenti

O Salarié inscrit a titre personnel [ Autre:

O Je suis redoublant (possibilité de combiner avec d’autres statuts)

* U'adresse que vous renseignez lors de votre inscription doit obligatoirement
étre celle de votre lieu d’habitation et non pas une boite postale. En effet, le site

d’examens dépendra de cette adresse.

Cadre réservé au Cnam-Intec
Date d’arrivée Date d’inscription

Cursus n° Mode de financement
N° d’éléve
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S'INSCRIRE

Documents a joindre au dossier

« copie du dipldme permettant I'inscription (pour les diplomes étrangers,

la copie devra étre accompagnée de la traduction en frangais) ;

« copie d'une piece officielle d’identité;

o titre de paiement.

Vos unités d’enseignement

En licence et master :l'inscription se fait au bloc.

imprimés et en ligne

Modalité DP : cours présentiels dans votre centre + webconférences + manuels de cours

Modalité DL : webconférences + manuels de cours imprimés et en ligne.

Quel dipléome souhaitez-vous préparer ?

] DGC (DPouDL)

[] DSGC(DPouDL)

, Modalités Frais
Codedel'UE (DP. DL)

(ONONONONONON I

Mode de reglement

[] Chéque [] CBaucomptant
[ Virement
Montant total & verser €

[ Licence CCA (DP)

[ Certificat de spécialisation (DL)

[0 Master CCA(DP) O

Déclaration alire, a dater et a signer :

Je soussigné(e) Nom.................... ,Prénom ........couueu.
déclare avoir pris connaissance du fait que je dispose
d’'un délai maximum de 10 jours™ & compter de la date
de signature de ce dossier d'inscription pour demander,
par lettre recommandée AR, I'annulation ou la
modification de mon inscription.

Toute modification du mode de formation devra faire
I'objet d'une demande écrite avec justificatif pour étude
de dossier avant une éventuelle acceptation.

Sivous vous inscrivez apres 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 contrdle continu.
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions
d’admission et accepter les conditions d’acces aux unités
d’enseignement (UE) choisies et atteste étre titulaire
d’'un des diplémes/titres permettant de s'inscrire d ce
cycle d'études. Les auditeurs/étudiants étrangers hors
Union européenne doivent joindre & 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.

Faita Signature :
Le




