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INSTITUT DE GRENOBLE
BP 3 
38040 GRENOBLE CEDEX 9 

Demande d’inscription 
2008-2009

Diplôme de conseiller en ESF
accueil national, tél. 05 49 49 94 94
Vous êtes demandeur d’emploi ? 
Salarié en congé de formation ? 
Votre employeur ou un organisme financeur prennent 
en charge votre action de formation ? 

 Demandez au 05 49 49 97 97 le dossier 
d’inscription spécial formation professionnelle continue.

1 - L’inscrit À REMPLIR EN MAJUSCULES.

 M.  Mme  Mlle (cochez la case correspondante) 

Nom : _________________________________________________________________________________________________

Nom de jeune fille : ______________________________________________________________________________________

Prénoms : _____________________________________________________________________________________________
Adresse d’envoi des cours [Vous indiquerez au besoin le nom de la personne chez laquelle vous résidez : « chez M. … », ou le nom 
précis de l’établissement (lycée…, etc.)] : ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Code postal : I__I__I__I__I__I Ville : ________________________________________________________________________

Pays : ______________________________________   Nationalité : ______________________________________________

Date de naissance : I__I__I__I__I__I__I  Lieu de naissance : _____________________________________________________

Tél. domicile : ________________________________   Tél. portable : ____________________________________________

Tél. lieu de travail : ____________________________   Télécopie : ______________________________________________

Mél. (e-mail) (écrire très lisiblement) : __________________________________________________________________________

Avez-vous déjà été inscrit(e) au Cned ?   Oui   Non  Si oui, dernier indicatif : I__I  I__I__I__I  I__I__I  I__I__I__I__I  I__I 
Si non, comment avez-vous connu le Cned ? 

 Amis, parents, collègues    Radio, télévision  Affiches, dépliants 
 ANPE, ASSEDIC, autres organismes    Presse écrite  Internet 
 Courrier postal ou électronique 

Autorisez-vous le Cned à communiquer vos coordonnées aux inscrits qui suivent la même formation ?   Oui  Non 

Quelle est votre situation professionnelle ? 
 01 - Cadre supérieur, ingénieur    06 - Agriculteur  10 - Demandeur d’emploi 
 02 - Technicien, agent de maîtrise, cadre moyen    07 - Artisan, commerçant  11 - Retraité 
 03 - Enseignant    08 - Profession libérale  12 - Inactif (au foyer) 
 04 - Employé    09 - Chef d’entreprise  13 - Lycéen, étudiant 
 05 - Ouvrier    90 - Autre, précisez : ____________________________________

Pour nos statistiques, merci de préciser si vous avez accès aux outils suivants :  
Micro-ordinateur :   Oui  Non Si oui :    PC  Macintosh Internet :   Oui  Non 

Avez-vous déjà interrompu votre scolarité plus d’un an ?   Oui   Non 
Si oui, pour quel motif ? __________________________________________________________________________________
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Études antérieures (vous pouvez compléter au besoin sur papier libre)  Joignez les justificatifs demandés dans la notice à conserver.

Année Formation Etablissement Libellé du diplôme obtenu Ou niveau atteint 

    

Expérience professionnelle (vous pouvez compléter au besoin sur papier libre) 

Dates Durée Stages suivis (contenu) 

Dates Durée Emplois (qualification précise de la fonction exercée) 

Situation actuelle : _____________________________________________________________________________________

Vous inscrivez-vous dans le but :

 de présenter l’examen final ? 

 de vous perfectionner ou d’actualiser vos connaissances ? 

Important : le Cned n’inscrit ni aux examens, ni aux concours. Vous devez vous renseigner auprès du service des 
examens du rectorat de votre académie sur les conditions ainsi que sur les dates d’ouverture et de clôture des inscriptions. 

Attention : cette demande d’inscription concerne la session 2008-2009 uniquement. Si vous souhaitez vous inscrire à la 
session 2009-2010, demandez un nouveau dossier d’information et d’inscription à partir du mois d’avril 2009. 
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2 - Formations choisies Consultez obligatoirement la notice à conserver de la formation pour remplir le tableau suivant.

Formations (intitulés complets) Référence Tarif 

Options obligatoires O (intitulés complets) Référence  

Options facultatives O (intitulés complets) Référence Tarif 

O Toutes les formations ne comportent pas d’option. Total (1) 

3 - Les rendez-vous du Cned Consultez la notice à conserver de la formation.

Si vous souhaitez vous inscrire, reportez-vous à la notice à conserver de votre formation et suivez la procédure indiquée 
pour consulter la liste de nos centres de formation partenaires. Choisissez un lieu d’accueil et complétez le tableau suivant. 
Attention : le numéro identifiant le centre de formation choisi est obligatoire.

Formules (intitulés complets) Centre de formation partenaire 
Lieu d’accueil Numéro Nombre

d’heures 
Réservé 
au Cned Tarif 

      
      
      
      

Total (2)
Montant total de l’inscription : Total (1) + Total (2) =

4 - Paiement En l’absence de règlement complet, votre inscription ne sera pas validée.

Pour tout renseignement sur le paiement : 05 49 49 94 94
Nom et prénom du payeur : _________________________________________________
Date et lieu de naissance du payeur : le I__I__I__I__I__I__I à ______________________

Signature : 

Vous réglez (cochez les cases) : 
 En plusieurs fois par prélèvements automatiques, uniquement si le montant total de l’inscription atteint 200 €. Réservé 

aux détenteurs de comptes courants du réseau bancaire français (hors banques locales TOM). 
1 à partir de 200 €   en  3 mensualités 2 Choisissez le jour de prélèvement :  le 5  le 15  le 28 du mois 

à partir de 400 €   en  5 mensualités 3 REMPLISSEZ L’AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENTS jointe, à adresser à votre banque. 
à partir de 800 €   en 10 mensualités AGRAFEZ VOTRE RIB à cette demande d’inscription, à nous retourner.

 En une fois par chèque à l’ordre de l’Agent comptable du Cned : notez au dos les noms, prénoms des inscrits et les références des formations.

 En une fois par virement à l’ordre de l’Agent comptable du Cned : les frais de virement sont à votre charge. 
Joignez le reçu + un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP) ou de Caisse d’Epargne (RICE), comme preuve de votre paiement.
Précisez en libellé du virement les noms, prénoms des inscrits et les références des formations choisies. 

RIB Identifiant international de l’établissement bancaire - BIC (Bank Identifier Code) / SWIFT : 
Banque guichet Compte Clé  BDFEFRPPXXX 
10071 86000 00001002685 73  Identifiant international de compte bancaire (IBAN : International Bank Account Number) : 

Domiciliation : Trésorerie générale de Poitiers  FR76 1007 1860 0000 0010 0268 573 

5 - Conditions générales
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales indiquées dans la notice à conserver. 
Date : I__I__I__I__I__I__I (Pour les mineurs, signature des parents ou du représentant légal) Signature : 
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T
INSTITUT DE GRENOBLE
BP 3
38040 GRENOBLE CEDEX 9

Fiche s curit sociale
(Prenez connaissance des informations contenues dans la notice descriptive)

Q www.cned.fr/secu et www.ameli.fr

Vous tes concern (e) si vous remplissez les 3 conditions
suivantes :

Vous tes n (e) entre le 01/10/80 et le 30/09/93* [Vous avez moins de

28 ans* ou 28 ans au cours de l ann e universitaire (du 01/10/08 au 30/09/09)]

et

Vous vous inscrivez une classe compl te de BTS ou
une pr paration compl te aux concours externes enseignants

et

Vous r sidez en France (m tropolitaine, Dom)

*Sauf pour les reculs de limite d ge. Cf. la notice descriptive de votre formation.

Dans ce cas, vous devez obligatoirement
compl ter cette fiche et la retourner sign e
avec votre demande d inscription,
accompagn e des pi ces justificatives
demand es ou du r glement permettant de
proc der votre affiliation la s curit
sociale tudiante.

Attention : sans ces documents votre
inscription ne sera pas effective et les
supports p dagogiques ne vous seront pas
adress s.

1 - inscrit

Nom : _________________________________________________ Nom de jeune fille : ______________________________________

Pr noms : ______________________________________________________________________________________________________

Date de naissance : I__I__I__I__I__I__I Commune de naissance : ________________________________________________________

D partement de naissance : I__I__I Pays de naissance : ________________________________________________________________

Adresse de r sidence en France : ___________________________________________________________________________________

Formation choisie : __________________________________________________________ R f rence : _________________________

Si vous avez t immatricul (e) un r gime de s curit sociale, indiquez le num ro : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I I__I__I

2 - Mode emploi

Cochez en page 2 ( D termination de votre situation au regard de la curit sociale ) les cases correspondant votre situation :

S il est indiqu Pas d affiliation : Joignez obligatoirement cette fiche sign e la pi ce justificative pr cis e en page 2.

S il est indiqu Affiliation obligatoire payante :

Choisissez ci-contre votre caisse de remboursement pour le
r glement de vos prestations de s curit sociale (cochez la case)

et joignez cette fiche sign e le r glement.

tablir un ch que l ordre de l agent comptable du Cned,
distinct du paiement de l inscription.
Le montant de la cotisation 2008/2009 ne sera connu que
d but juillet 2008 (arr t interminist riel). cette date, nous
vous remercions de contacter notre accueil national au
05 49 49 94 94 ou de consulter notre site internet
www.Cned.fr/secu pour conna tre ce montant.
L int gralit de votre cotisation sera revers e l Urssaf.

S il est indiqu Affiliation obligatoire gratuite :

Choisissez ci-contre votre caisse de remboursement pour le
r glement de vos prestations de s curit sociale (cochez la case).

Pour les boursiers : joignez le justificatif pr cis en page 2.

curi sociale

LMDE
f 3260 dites LMDE

Q www.lmde.com

Joignez une enveloppe
timbr e libell e vos
nom et adresse (pour

l envoi de votre attestation

d affiliation).

ou

curi sociale

SMERRA
f 0 810 052 000

Q www.smerra.fr

Joignez une enveloppe
timbr e libell e vos
nom et adresse (pour

l envoi de votre attestation

d affiliation).

Attention : le choix d une caisse de remboursement est
dissocier du choix d une mutuelle (facultative).

3 - Signature

Date : I__I__I__I__I__I__IPi ces jointes :

paiement
ou

justificatif : .............................................................................

Je d clare exacts les renseignements transmis au Cned.

Signature :
(Pour les mineurs, signature des parents ou du entant

O Compl tez la page 2.
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termination de votre situation au regard de la S curit sociale (cochez les cases)

Vous b n ez de la couverture so ale de l un de vos parents :
Votre ge au cours de nn e universitaire 2008/2009 :

Profession du parent (p re ou m re)
dont vous d pendez pour la S curit sociale :

de 16 19 ans
n (e) entre le 01/10/89 et le 30/09/93

20 ans
n (e) entre le 01/10/88 et le 30/09/89

de 21 28 ans
n (e) entre le 01/10/80 et le 30/09/88

Salari du secteur priv (et autre profession
relevant du r gime d assurance maladie des
salari s : artiste auteur, praticien ou auxiliaire
m dical conventionn )

Fonctionnaire, agent des collectivit s territoriales
Exploitant ou salari agricole
Banque de France

A l at on obl gato re
gratu te

A l at on obl gato re payante
(gratuite si vous tes boursier Joignez la notification conditionnelle et ou

d finitive d liv e par le Crous)

Profession relevant du r gime d assurance
maladie des professions ind pendantes (artisan,
commer ant, industriel, profession lib rale)

Profession relevant de r gimes sp ciaux : EDF-
GDF, RATP, Mines, Militaires, Clercs et employ s de
notaires, Chambre de commerce de Paris, Marine
marchande (ENIM)

Pas d a l at on
Joignez obligatoirement la
copie de l Attestation de

s curi sociale du parent sur
laquelle vous figurez.

A l at on obl gato re payante
(gratuite si vous tes boursier Joignez la notification conditionnelle et ou

d finitive d liv e par le Crous)

Profession relevant de r gimes sp ciaux : Port
autonome de Bordeaux, Th tre national de l Op ra,
Com die fran aise, Fonctionnaire international
(ONU)

Pas d a l at on
Joignez obligatoirement la copie de l Attestation de s curi

sociale du parent sur laquelle vous figurez.

A l at on obl gato re
payante

(gratuite si vous tes boursier
Joignez la notification conditionnelle

et ou d finitive d liv e par le Crous)

Agent de la SNCF
Pas d a l at on

Joignez obligatoirement la copie de Attestation de s curit sociale du parent sur laquelle vous figurez.

Vous tes n ) entre le 01/10/80 et le 30/09/89 (20 28 ans au cours de l ann e universitaire 2008/2009) :

Pas d a l at on dans les seuls cas suivants, condition de joindre les pi ces justificatives demand es

Vous tes : ces jus ca ves urn r :

n ficiaire de la couverture sociale du conjoint, partenaire
PACS ou concubin salari

Attestation de l organisme assurant la prise en charge de l tudiant(e)
pour l ann e universitaire (du 01/10/08 au 30/09/09).

udiant(e) dans un tablissement sup rieur autre que le Cned
au titre de l ann e 2008/2009 (Universit , IUFM
(La r glementation vous impose de vous affilier aupr s du 1er tablissement o vous vous
inscrivez.)

Photocopie de l attestation d affiliation la S curit sociale tudiante ou
de votre carte d tudiant 2008/2009, d liv e par votre tablissement,
prouvant que vous avez acquitt le montant de votre cotisation.
(Si vous n tes pas encore inscrit aupr s de l autre tablissement, vous devez donc vous affilier par
l interm diaire du Cned.)

Demandeur d emploi indemnis du 01/10/08 au 30/09/09
Photocopie de la notification d liv e par les Ass dic comportant la date

de prise en charge ainsi que la dur e.

Travailleur(se) ind pendant(e) Attestation de cotisation l Urssaf.

Salari (e) (contrat dur e ind termin e ou contrat du e
d termin e, couvrant tous les mo s du 01/10/08 au 30/09/09) ET
vous effectuez au moins 120 heures par trimestre ou au moins 60
heures par mois.

Photocopie de l int gralit du (des) contrat(s) de travail du e
ind termin e ou d termin e.
(Si la dur e mentionn e sur votre contrat de travail ne couvre pas la totalit de l ann e universitaire
2008/2009, vous tes alors dans un cas d affiliation obligatoire payante.)

Personnel de l ducation nationale (ma tre auxiliaire, ma tre
d internat, surveillant d externat, assistant d ducation )

Photocopie du PV d installation 2008/2009, ou si vous n en disposez pas
encore : copie de l arr t de nomination ou du certificat d exercice.
(Le PV d installation devra dans tous les cas nous parvenir avant le 31/12/08.)

Ressortissant(e) d un at membre de l Union europ enne
et/ou de l Espace conomique europ en (EEE) (hors fran ais r sidant en

France)

Photocopie de la carte europ enne d assurance maladie, ou du
formulaire E106, E109, E121 couvrant l ann e universitaire.

Militaire Photocopie du contrat d engagement couvrant l ann e universitaire.

A l at on obl gato re gratu te si vous tes bours er

Vous tes : ces jus ca ves urn r :

Boursier pour 2008/2009

Notification universelle (notification conditionnelle et ou d finitive)
d liv e par le Crous.
(La copie de la notification d finitive devra tre envoy e d s que possible au Cned, sans quoi,
vous devrez r gulariser votre situation en vous acquittant du montant de la cotisation.)

A l at on OBLIGATOIRE PAYANTE dans TOUS LES AUTRES CAS, m me si vous tes
Sous contrat de trava l dont la dur e ne couvre pas la total t de
l ann e un vers ta re (CDD de courte dur e, int rim, emploi saisonnier, )

Demandeur d emplo non ndemn s du 01/10/08 au 30/09/09 ou dont
la p riode d indemnisation ne couvre pas cette p riode, ou ne
b n ficiant pas d une ARE (allocation d aide au retour l emploi)

En ma nt en de dro ts s tuat on de dro ts gratu ts). O Cette situation
cesse d s lors que vous vous inscrivez au Cned.

Affili (e) une assurance personnelle

B n c a re de la CMU de base
B n c a re du RMI. O Dans certains cas, l inscription au Cned peut vous faire
perdre le b n fice du RMI.

B n ficiaire d une allocation parentale d ducation

Parent isol

Enseignant(e) en cong de formation sans r mun ration

Adulte handicap (e)



À remettre à votre banque

0ACPAFDW08 Ministère de l’éducation nationale         2008/2009

Autorisation deT
:

05 49 49 94 94
courants

:

.

.

:
- ,
- RIB .

:
ensemble

: L e 

:

inscription

-

-                                                 
BP 50209 A REMETTRE A VOTRE BANQUE

1 TITULAIR R : C ATTENTION ! COMPTE COURANT UNIQUEMENT

: I__I__I__I__I__I        Guichet : I__I__I__I__I__I

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I : I__I__I
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