
Le diététicien, acteur clé de 
la restauration collective

Votre candidature 
	> Les étapes pour vous inscrire :

•	 Completez le bulletin d’inscription en ligne ou nous renvoyer ce format par mail ou courrier.

•	 Le Cnam-ISTNA vous confirme votre inscription par mail.

Les inscriptions sont enregistrées dans l’ordre de leur arrivée jusqu’à concurrence du nombre de places 
disponibles.
Trois semaines avant la date de la session, si le nombre d’inscrits est insuffisant, la session peut être annulée.
Une dizaine de jours avant la date de la session, une convocation précisant la date et le lieu de la session est 
adressée au participant.

Tarifs 2024 :	
Financement individuel : Tronc commun : 300€ TTC  | Module d’approfondissement : 200€TTC
Financement employeur :  Tronc commun : 360€ TTC | Module d’approfondissement : 240€ TTC
Conformément à la loi N°78-17 du 6 janvier 1978, la gestion informatisée des inscriptions en formation continue a fait l’objet d’une demande d’avis, 
enregistrée par le CNIL, le 6 février 1984. Le droit d’accès et de rectification des données vous concernant peut s’exercer auprès du Cnam-ISTNA. 
En outre, nous vous rappelons que toute réponse imprécise ou omise risque de retarder le traitement des dossiers.

	> Je m’inscris à (Cochez la/les case(s) correspondante(s))

	> J’envoie mon inscription au Cnam-ISTNA
contact@cnam-istna.fr
4 avenue du Docteur Heydenreich - CS 65228
54052 Nancy Cedex
Tél. : 03 83 85 45 37   |   Fax : 03 83 85 49 09

Numéro d’existence de l’organisme de formation Cnam-ISTNA : 44540353454   |   Numéro de SIRET du Cnam-ISTNA : 82304134800017

Date : 
Signature :

Cachet de l’entreprise 
obligatoire :

Veg : Repas végétarien en restauration collective 
Dur : Alimentation saine et durable en restauration collective 
Edu : Education à l’alimentation
Enf : Restauration collective de jeunes enfants
Sen : Restauration collective des séniors

Journées modules d’approfondissement à Paris :
28 > 29 nov 2024 (Veg)
16 > 17 dec 2024 (Dur)
23 > 24 janv  2025 (Edu)

20 > 21 nov 2025 (Veg)
25 > 26 sept 2025 (Dur)
9 > 10 oct 2025 (Enf)
6 > 7 nov  2025 (Sen)

Journées de tronc commun à Paris :
7 > 9 oct 2024
4 > 6 nov 2024

10 > 12 mars 2025
29 sept > 1er oct 2025

Journées de tronc commun en distanciel :
4 > 6 dec 2024 2 > 4 juillet 2025

Journées modules d’approfondissement en distanciel :
27 > 28 nov  2025 (Edu)

/ /

	> Participant
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Ville de naissance :				  
Pays de naissance :
Adresse personnelle :

Code postal :
Ville :
Tél. / Port :			   Fax :                                  
E-mail :
Situation professionnelle (merci d’indiquer le mode 

d’exercice dominant > 50%) :
Fonction :
Etes-vous en situation de handicap :      Oui         Non
Vos attentes vis-à-vis de la formation :

	> Employeur
Adresse :

Code postal :
Ville :
Pays :
Secteur d’activité :
Tél. / Port :			   Fax :                                  
E-mail :
Adresse de facturation (si différente) :

/ /
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