
Centre Cnam Paris  
      Fabrique des Compétences   Accès 17        

      292 rue Saint-Martin 
      75003 Paris 

   Mail : par_jemontemonprojet@lecnam.net 
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Demande de Devis 
Aide Individuelle à la Formation (AIF) 

Il est indispensable d'avoir validé votre Projet de formation au préalable avec votre 
conseiller.e Pôle Emploi 

La demande devra nous parvenir au plus tard 15 jours avant l'entrée en formation. 

Nom :  Prénom :  

Date de Naissance : Nationalité : 

N° de Demandeur d'Emploi (Chiffres et Lettres) : 

Adresse : CP et Ville: 

Intitulé ou code de la formation souhaitée : 

Code UE Semestre
* Intitulé UE NB Crédits 

Volume 
Horaire Modalité ** 

*Vérifier impérativement le Planning des cours avant de valider votre inscription :
http://emploi-dutemps.cnam.fr
**Modalités : Formation Hors Temps de Travail (HTT), Temps Ouvrable (TO), Formation Ouverte
en Totalité à Distance (FOAD), Formation ouverte à Distance avec sessions de regroupement en
Présentiel (Hybride)

Cadre Réservé aux Conseillers formation 

Date de Réception : Date de Transmission à la Scolarité : 

Dossier Suivi par :  Observations :  

Date de Contact :  
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