DOSSIER D’INSCRIPTION 2007/2008
Si vous vous inscrivez :

e au cours a distance seul ou avec des séances de regroupement dispensées par le centre Intec de
Paris,
adressez ce dossier au : Cnam-Intec - Service de la scolarité - 40 rue des Jelneurs - 75002 Paris
* au cours a distance associé a des appuis oraux dispensés par le centre Intec de Paris,
présentez-vous au service scolarité de I'Intec - Accueil bureau A.010 - 40 rue des Jedneurs - 75002 Paris
* au cours a distance associé a des appuis oraux dispensés par les autres centres,
adressez-vous directement au centre concerné (voir p.52 a 56 de la brochure).

Insérer dans cette chemise la copie du dipléme, le titre de paiement ainsi qu’une copie de la piece d'identité.
Tout dossier incomplet ou incorrect sera retourné et entrainera le retard de I'inscription.

N° d’ancien éleve Intec | | [ | | | |

NOM PATRONYMIQUE (de naissance ; pour les femmes mariées, mettre le nom de jeune fille)

QM. Y Y S T S Y Ay A Y I A I N A Y N A N AN
U Mme PRENOMS (dans 'ordre de I’état civil)
QMlle  — e
NOM MARITAL (d’épouse)
Y Y S T S Y Ay A Y I A I N A Y N A N AN
Nationalité Date de naissance | | I/l [ U/ 1]
Département de naissance (pour les personnes nées en France) | | |
Ville de naissance Pays de naissance
Adresse (éventuellement chez M. ou Mme)
e e e e e e e e e o
e e e e e e e v
Code postal Ville
N T N O e e e T T T O
Pays (pour les résidents a I'étranger)
Téléphone portable Téléphone fixe
Y S T A S A N A N (Y S T Y N Y N SO
Fax | 0 0
Mail | |
DIPLOMES (copies & joindre au dossier). Indiquer ci-dessous leur dénomination.
TARIF ET MOTIF DE LINSCRIPTION (a cocher) CADRE RESERVE A L'INTEC
o TARIF REDUIT
1 Q Etudiant (formation initiale) Date darrivée | | | ‘
2 (Q Demandeur d’emploi (cas général) s Mo gt | | |
3 [ Demandeur d’emploi souhaitant bénéficier de I’AREF ek 4 i
4 Q Salarié s'inscrivant a titre personnel Mode de financement | ‘
5 [0 Personne (salariée ou non) bénéficiant d'aides diverses N° d’éléve et rang | I \
6 O Autres situations Nationalité | |
« TARIF NORMAL Matricule employeur ! |
7 Q Salarié en congé individuel de formation Matricule organisme de financement | \
8 [ Salarié en contrat de professionnalisation Cours complémentaires du Cnam-Paris | |
9 [ Salarié au titre du budget de la formation continue de I'employeur 1 /
- ) ) , N° de réservation e
10Q Salarié hors budget formation continue de I'employeur S S




CHOISISSEZ VOS UNITES D'ENSEIGNEMENT

Pour toute inscription effectuée au mois de septembre a des cours du soir, du jour ou a des cours renforcés,
il est trés fortement conseillé de prendre préalablement un rendez-vous sur le site_intec.cnam.fr

Pour toute autre inscription (notamment faite aprés le mois de septembre), cette prise de rendez-vous est inutile.

Quel diplome souhaitez-vous préparer ? 1 DGC 1 DSGC O Master CCA1 [ Master CCA2 [ Certificat de spécialisation
[ Bachelor [ Autre dipldme, lequel ?

Choisissez vos unités d’enseignement

Reportez-vous au tableau figurant aux pages 60 et 61 de la brochure pour choisir vos UE et leur mode de formation.
Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous le code des UE choisies et leur tarif, en vous aidant de I'exemple indiqué.

Toute rature, surcharge ou omission sur cette page entrainera la retour du dossier et le retard de I'inscription.

Codes des unités Droits d’inscription
d'enseignementou préparations
Exemple : inscription & 'UE Economie du DGC, en cours par correspondance Insérer dans ce dossier :
avec regroupements, au tarif réduit. ¢ |la photocopie du diplome pré-requis
1 1 5 S R pour la formation ;
420 € 2 :
e |e titre de paiement payable en France
€ et libellé en euros a I'ordre
du régisseur de I'Intec ;
e copie de la piece d’identité.
€
€
€
€
€
€
€
€
Demande d’affiliation au régime
étudiant de la Sécurité sociale €
[ oui dnon
TOTAL A VERSER €

L’éleve date et signe obligatoirement la présente déclaration.

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'Intec figurant dans la brochure d’information
2007/2008 et notamment du fait que je dispose d’un délai maximum de 10 jours francs aprés la date d’inscription
indiquée sur la carte d’éleve pour demander, par lettre recommandée avec avis de réception, I’annulation de mon
inscription moyennant une retenue de 30 euros par UE annulée ou modifiée. Toute inscription a une unité d'enseignement
sans attendre les résultats des examens d’Etat ne pourra, en cas de réussite, faire I'objet d’une demande d’annulation
ou de transfert.

De plus, toute modification du mode de formation devra faire I'objet d’une demande écrite avec justificatif pour étude
du dossier et acceptation éventuelle.

Faita: ........ ... ... .. .... le: . Signature

Affiliation a la Sécurité sociale étudiante

Si vous étes né(e) entre le 1er octobre 1979 et le 30 septembre 1988 inclus, et si vous vous inscrivez a I'Intec de Paris a au
moins une UE en cours du jour ou en cours renforcés, vous devez impérativement vous affilier a la sécurité sociale étudiante
(sauf si vous pouvez prouver le jour de I'inscription que vous étes déja affilié a la sécurité sociale au moins jusqu’au 30
septembre 2008).

Si vous étes dans ce cas, précisez a quel centre de prestations vous voulez adhérer : (1 LMDE 1 SMEREP

Pour les personnes s’inscrivant a des cours oraux dans un autre centre Intec, renseignez-vous directement aupres de ce centre.

Bourse

Etes-vous boursier du ministere francgais de I'enseignement supérieur ? 1 0OUl 1 NON

Pensez a votre adhésion a I’AE Intec (cf. fiche jointe en fin de brochure)
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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

Par 'employeur ou 'organisme boursier ou donateur
(ASSEDIC, CROUS, EGIDE, Conseil général, etc.)

A COMPLETER DANS TOUS LES CAS DE PRISE EN CHARGE

Toute rature, surcharge ou omission sur ce document entrainera le retour du dossier et le retard de l'inscription.
L'attestation de prise en charge doit étre remplie par I'employeur ou la personne le représentant.

Nom ou raison sociale de I'employeur
ou de I'organisme boursier ou donateur :

Code APE

N° SIRET N° SIREN

Adresse de facturation du soussigné :

N° téléphone : Dossier suivi par :
Le soussigné s’engage a régler au régisseur de I'Intec I'inscription souscrite au bénéfice de :
(Nom et prénom du stagiaire) :

pour un montant total de : euros
(indiquer la somme en toutes lettres)

La partie ci-dessous ne concerne que les formations prises en charge par un employeur dans le cadre de la formation
professionnelle continue.

Si ce dernier a demandé la prise en charge directe du co(t de la formation a un organisme paritaire collecteur agréé (OPCA) et
obtenu de sa part une confirmation écrite, diment datée et signée, qu'il joindra alors au présent dossier, il indique ci-dessous
les coordonnées de I'organisme.

Dans le cas contraire, il est inutile de compléter cette partie.

Nom de I'OPCA :
N° SIRET
Adresse de facturation de 'OPCA :

N° téléphone : Personne a contacter :

A I’égard du Cnam, I’employeur reconnait étre le débiteur en dernier ressort du codt de I'inscription (qu’il s’engage a régler en signant la présente
attestation), dans I'hypothese ot I'OPCA n'assurerait pas tout ou partie de son financement, notamment dans le cas d'une assiduité discontinue
ou incompleéte du stagiaire.

Le paiement de Ia totalité des droits d’inscription, non encore acquittés au 31/12/2008, sera réclamé au réel débiteur.

Le soussigné déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’Intec figurant dans la brochure d’information 2007 / 2008, et notamment
du fait qu'il dispose d'un délai maximum de 10 jours francs apres la date d'inscription indiquée sur la carte d'éléve pour demander par lettre
recommandée avec avis de réception I'annulation ou la modification de I'inscription du stagiaire moyennant une retenue de 30 euros par UE
annulée ou modifiée. Par ailleurs, toute inscription a une unité d'enseignement sans attendre les résultats des examens d’Etat ne pourra, en cas de
réussite, faire I'objet d’une demande d’annulation ou de transfert.

Des appuis oraux en complément du cours par correspondance sont obligatoires pour les salariés s’inscrivant
dans le cadre du budget formation continue de leur employeur (au minimum des séances de regroupement).

L’employeur ou I'organisme boursier ou donateur
DATE, CACHET ET SIGNATURE

Le cachet et la signature sont exigés sous peine de nullité de la prise en charge.
Le titre de paiement doit étre libellé a I'ordre du régisseur de I'Intec.




ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR

A COMPLETER, DATER ET SIGNER, EN CAS DE SUBVENTION ET UNIQUEMENT PAR L’ELEVE ET POUR LE MONTANT TOTAL DE LA FORMATION.
Je soussigné(e) Madame, Mademoiselle, Monsieur(")

NOM et PRENOM® :

Inscrit(e) a I'Intec au titre de I'année universitaire 2007/2008 en qualité de :

Q Salarié(e) en congé individuel de formation
Q Etudiant(e) étranger(e) boursier(e) de mon gouvernement (ayant comme mandataire I'EGIDE ou le CROUS()
Q Autre statut (précisez lequel) :
Reconnais étre débiteur en dernier ressort du coit global de mon inscription qui s’éléve a :
euros.

La subvention versée par I’OPACIF (Organisme paritaire agréé pour la gestion du congé individuel de formation), la bourse d’études
accordée par le gouvernement d’un pays étranger ou toute autre aide octroyée étant subordonnées a mon assiduité (présence au cours
oraux, remise des devoirs a la correction, présentation aux examens), j'assume pleinement les conséquences financiéres résultant de
mon absentéisme éventuel et d’une maniére générale de tout désengagement de I'organisme boursier ou de financement et m’engage
a payer a I'lntec tout ou partie de la somme qui n’aurait pas pu étre versée pour ces motifs.

Je joins impérativement a I'appui de cet engagement selon mon statut défini plus haut :

e La notification officielle de prise en charge, totale ou partielle, du colit de ma formation par I'OPACIF

e ['avis original d’attribution de ma bourse d’études (précisant les dates extrémes de sa perception) ainsi que la confirmation officielle
de la prise en charge financiere des droits d’inscription par I'organisme mandataire (EGIDE, CROUS)

* Dans I'hypothése d’une couverture partielle du codt global de I'inscription, j’acquitte obligatoirement, au comptant, le différentiel.

A PARIS, le
(signature de I'éleve, précédée de la mention manuscrite “Lu et approuvé”)

(1) Rayer les mentions inutiles.
(2) Nom de jeune fille suivi du nom d’épouse pour les femmes mariées.

DEMANDE DE DEROGATION POUR INSCRIPTION TARDIVE

o s L (cf. page 19 de la brochure)
A remplir et a signer par I'éleve et 'employeur (le cas échéant)

Je soussigné(e)
NOM :
PRENOM :

Sollicite I'acceptation par I'Intec de ce dossier d’inscription, établi aprés la date de cloture spécifiée dans le chapitre Inscriptions
de la brochure.

Je suis prévenu(e) des inconvénients pédagogiques d’une inscription tardive et déclare en assumer toutes les
conséquences et notamment celle résultant de la perte possible du bénéfice de la bonification liée au contrdle continu.

L'éléve ou I'employeur, selon le cas, débiteur en dernier ressort du codt de la formation, est averti du risque de désengagement
financier de I’'organisme boursier, ou donateur, ou de I’organisme paritaire collecteur agréé, lié a une inscription tardive qui ne
permettra pas d’attester d’une assiduité compléte.

Fait a: le:

Cachet et signature de I’employeur (obligatoire si la formation est prise en charge par I'employeur) Signature de I'éléve (obligatoire)

NB : Tout dossier d’inscription parvenu ou déposé au service de la scolarité du Cnam-Intec Paris postérieurement
aux dates limites d’inscription mentionnées dans le chapitre afférent aux inscriptions sera inévitablement retourné
a son expéditeur si la demande de dérogation n’est pas complétée, datée et signée.
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