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Demande de devis

Choisissez une formation en présentiel, e-learning ou dipldmante.
PRESENTIEL (*)

DISTANCIEL (*)

E-LEARNING (*)

DIPLOMANTE (*)

INFORMATIONS RELATIVES AU BENEFICIAIRE
Civilité (*)

[ Madame

LI Monsieur

Prénom (*)

Nom (*)

Mél (%)

Téléphone mobile

Téléphone fixe

Mode de prise en charge (*)
Statut (*)

Fonction / profession

Etes-vous en situation de handicap ?
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https://www.cnam-istna.fr/
https://www.cnam-istna.fr/istna-institut-de-la-nutrition-et-de-l-alimentation/

Oui

Non

INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE OU L'ORGANISME QUI
PREND EN CHARGE

Nom de la société/organisme (*)| |

Téléphone (*)

Mél (%)

Adresse postale (*)

Commentaires

Champ pour lesrobots. Si vous étes humains, merci de le laisser vide.

Les informations recueillies vous concernant font I'objet d'un traitement automatisé qui a pour finalité I'organisation des formations.

Ces données sont destinées au service web du Cnam et aux équipes de I'lstna.

Les données vous concernant sont concervées aussi longtemps que nécessaire pour permettre un traitement informatique destiné a la réalisation
d'enquétes a finalité statistique et au suivi de la scolarité.

https://www.cnam-istna.fr/formations-du-catalogue/demande-de-devis/demande-de-devis--1016118.kjsp?RH=1519302
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