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FORMULAIRE INSCRIPTION 

 EXAMEN CIVIQUE 
 

Date de session :    
 

______ / _______  /  2026      à   _______ heures 

 
  

  

 
 

 

 

 

 

 

NOM : ________________________   Prénom : _________________________ 

 

N° de pièce d’identité ou passeport : _________________   N° personnel : _________________ 

  
Date de naissance :   ________/_________/________ 

  

Pays de nationalité : _________________   Langue maternelle : __________________ 
 
 

Adresse : _________________________________________________________  
 
Code postal : _______________ Ville : _______________________________  
 
Téléphone : _________________________ Email : _____________________________________ 

 
Conformément à la RGPD, ces données seront strictement utilisées dans le cadre de la passation de l’examen auquel vous vous 

inscrivez. Méditerranée Formation s’engage à ne pas échanger, ni céder sa base de données à des fins commerciales. Ces données 
seront conservées dans un lieu sécurisé. 

 

 

 

 

 Le présent formulaire d’inscription à l’examen civique, dûment rempli et signé 

 La photocopie de votre pièce d’identité (recto-verso) en cours de validité 

 Le règlement de vos frais d’inscription (Cf. rubrique « Règlement » au dos). 

o Par chèque, à l’ordre de « Méditerranée Formation » 

o Par virement à l’IBAN suivant : FR76 4255 9100 0008 0027 1703 617 

 

Votre inscription ne sera effective qu’à la réception de toutes les pièces demandées 

 
Examen civique 

Mention Carte de séjour 

Pluriannuelle (CSP) 
 

TARIF : 70 euros 

 
Examen civique 

Mention  

Carte de résident (CR) 

 

TARIF : 70 euros 

 

 
Examen civique 

Mention Naturalisation 
 

 

TARIF : 70 euros 

 

ÉTAT CIVIL 

PIÈCES À JOINDRE À VOTRE DOSSIER 

CADRE RÉSERVÉ À MÉDITERRANÉE FORMATION 

 

 Règlement   Reçu 

 

 Inscription session  Convocation 

 

mailto:medfo@medfo.fr
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 Chèque  Virement bancaire 
 

Si le paiement est effectué à partir d’un compte d’une tierce personne, veuillez indiquer le nom/prénom du 

titulaire du compte :  
Nom : _____________________________ Prénom : ____________________________ 

 

 

RÈGLEMENT 

INSCRIPTION PAR VOIE POSTALE 

 

Merci de remplir ce formulaire et de le retourner 

signé, accompagné de la copie de votre pièce 

d’identité (recto-verso), et d’un chèque d’un montant 

de 70 euros, à l’ordre de « Méditerranée Formation ». 

 

Méditerranée Formation 

57, rue Alexandre Blanc 

84000 AVIGNON 

 

INSCRIPTION PAR VOIE ÉLECTRONIQUE 

 

Merci de remplir ce formulaire et de le retourner 

signé, accompagné de la copie de votre pièce 

d’identité (recto-verso), et de la preuve de votre 

virement sur le compte bancaire suivant : 
 

IBAN : FR76 4255 9100 0008 0027 1703 617 
 

Méditerranée Formation 

medfo@medfo.fr  

PLAN D’ACCÈS ET COORDONNÉES 

MÉDITERRANÉE FORMATION 

 

Ouvert du lundi au vendredi 

De 8h30 à 12h15 et de 13h30 à 17h15 

57, rue Alexandre Blanc 

84000 AVIGNON 

04.32.75.13.20 

medfo@medfo.fr  

ENGAGEMENTS 

En bus :  
Ligne 3 Direction Agroparc – Arrêt Les Rotondes 

Sur l’avenue Pierre Sémard, la rue Alexandre Blanc se trouve entre les 

Mutuelles du Soleil et l’agence Roc Eclerc 

En voiture :  
Autoroute – Sortie Avignon Sud. L’avenue Pierre Sémard est dans le 

prolongement direct de l’entrée vers le centre-ville. 

Sortie Avignon Nord – Prendre la voie rapide en direction de la rocade, et 

prendre à droite l’avenue Pierre Sémard vers le centre-ville. 

 

 Je certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription sur le présent formulaire et déclare les accepter 

 Je confirme que ma situation ne nécessite pas d’aménagement particulier des conditions de passation de 

l’examen (Dans le cas contraire, merci d’adresser une demande écrite à Méditerranée Formation, avant de vous inscrire) 

 J’ai bien compris que je dois être en mesure de lire les propositions formulées par écrit, pour répondre aux 

questions de l’examen. 

 Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis 

 

À ____________________, le _______ /_______/ _________            Signature (obligatoire) :   
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