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A retourner au service Pole Développement & Projets
50 rue de village — CS 20109 - 13294 MARSEILLE Cedex 1
par mail : c.vela@imf.asso.fr

Siege social Unité de formation Marseille Unité de formation Avignon Antenne de formation Arles
50, rue de Village - CS 20109 IMF, 13, Rue Chape IMF, Hamadryade - Bat B IMF, 12 chemin du temple
13294 Marseille cedex CS 20109 55 allée Camille Claudel - BP 71226 13200 Arles
tél.: 049124 6110 13294 Marseille Cedex 84911 Avignon cedex 9
fax: 04 9147 5215 tél. :33 (0)4 9136 5130 tél.: 33 (0)4 32 40 41 80 tél. ;33 (0)49052 02 38
imfinfos@imf.asso.fr fax :33(0)4 91365139 fax :33(0)4 32 40 41 88 fax:33(0)4 90520269
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