
INSCRIPTION 
À UNE FORMATION

Par e-mail
info@cit.fr

Par téléphone
04 90 85 98 12

Par fax
04 90 86 26 24

En ligne sur notre site 
www.cit.fr

STAGE

Intitulé :

Dates :

Formation effectuée dans le cadre du CPF : □ Oui □ Non

PARTICIPANT

□ Mr □ Mme □ Mlle Prénom : Nom :

Fonction :  e-mail : 

Téléphone: Mobile : 

RESPONSABLE INSCRIPTION

N° siret :

□ Mr □ Mme □ Mlle Prénom : Nom :

Fonction :  e-mail : 

Raison sociale : 

Adresse :

Téléphone: Mobile : 

FACTURATION

Établissement à facturer (si différent du participant), ou OPCA :

SARL au capital de 100 000 € - Siret 411 040 421 00025 - APE 8559 A - N° de déclaration 93840170184

775 route de l’aérodrome
ZA Agroparc
84000 Avignon
Tél 04 90 85 98 12
Fax 04 90 86 26 24
info@cit.fr
www.cit.fr

http://www.cit.fr
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