BULLETIN D’INSCRIPTION

@ Nous vous remercions de bien vouloir nous adresser ce bulletin d’inscription
par voie électronique a formation-entreprise@cnam-iledefrance.fr

I Formation

Référence : Intitulé du stage :
Dates : Lieu : Prix :
Souscrit dans le cadre : [_JDU PLAN DE DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES []DU CPF

I Participants

Civilité —= NOM - Prénom Téléphone Email

I Entreprise

Raison sociale : Effe ctif :

Forme juridique : Siret : NAF :

Adresse (rue, code postal, ville) :

Téléphone : Fax : TVA intracommunautaire :
Responsable formation /RH :

Téléphone : Email :

Sivous bénéficiez d’une prise en charge pour votre formation, veuillez compléter
les champs suivants :

I Facturation

Lentreprise :

Raison sociale : N° de SIRET :
Adresse :

Code postal : Ville :

Contact formation :

Téléphone : Email :

= J“ arc-navel Dans tous les cas, le stagiaire reste redevable des sommes non acquittées au Cnam lle-de-France par
IET3 3’_':) A ./ cur le tiers-payeur, notamment dans I’hypothése d’absences du stagiaire a une partie de la formation.
A remplir, si différent de I'entreprise

Raison sociale : N° de SIRET :
Adresse :

Code postal : Ville :

Référent dossier :

Téléphone : Email :

I Bon pour'accord
Je soussignée, Mme / M FAIT LE : CACHET + SIGNATURE :

déclare avoir pris connaissance du reglement
intérieur stagiaire et accepter les conditions
générales de vente. Bon pour commande.

A:

Les informations recueillies vous concernant font 'objet d’un traitement automatisé destiné au Cnam lle-de-France et a son DPO, nécessaire a I'exécution de ses missions d’intérét public, qui a pour finalité la gestion
administrative et I'organisation des formations. Ces données a caractére personnel sont destinées exclusivement au Cnam lle-de-France. Les données vous concernant sont conservées aussi longtemps que nécessaire pour
permettre au stagiaire de poursuivre des actions de formations au sein du Cnam Ile-de-France et obtenir, le cas échéant, les diplémes, certifications et attestations de réussite. Vous bénéficiez d’un droit d’acces, de
rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation du traitement le cas échéant. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant a moins que des motifs légitimes et impérieux
pour le traitement prévalent sur vos intéréts, droits et obligations. Pour exercer vos droits, contactez le service des formations entreprises par courrier postal a I'adresse suivante 19, cours Blaise Pascal 91000 Evry ou par
courriel a formation.entreprises@cnam-iledefrance.fr, en joignant la copie d’un justificatif d’identité, en précisant une adresse de réponse et les motifs d’exercice de votre droit d’opposition.

L’Association de Gestion du Conservatoire national des arts et métiers d’lle de France (AGCNAM ILE DE FRANCE), association régie par la loi de 1901, publiée au JO du 18/03/1966, dont le siége social est a Paris (75010)

9 cours des Petites Ecuries, N° Siret : 78515062400365 Code Ape : 8559A, N° URSSAF : 117 00000 1552588545, organisme de formation enregistré sous le numéro 11 75 385 21 75 aupres du Préfet de Région d’lle de
France,
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