
La certification qualité a été délivrée au titre de la catégorie d’action 

suivante : ACTIONS DE FORMATION 

FICHE DE CONTACT 

Vous souhaitez clarifier votre projet de formation à l’Ipst-Cnam ? 

Complétez cette fiche une seule fois, afin d’être contacté(e) (traitement par ordre d’arrivée) par une 

conseillère formation de l’Ipst-Cnam et bénéficier d’un entretien. 

Nom :  

Prénom : 

Mail : 

Téléphone : 

Vos horaires disponibles pour un RDV : 

Niveau du dernier diplôme obtenu : 

Où avez-vous obtenu votre dernier diplôme : 

Votre statut : 

Domaine de formation ciblé : 

Envisagez-vous un financement ? 

Si oui, lequel ? 

Où résidez-vous ? 

Pour le bon suivi de votre formation, avez-vous besoin d’aménagements liés à une situation de santé 

temporaire ou de handicap ?    oui        non 

Si oui, vous serez contacté(e) par la personne référente afin de déterminer vos besoins. 

M
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