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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ASSISTANCE EN CAS DE
PROBLEME DE CONNEXION A L’APPLICATION e-FIT

La demande concerne :         Vous☐         Un autre utilisateur ☐

INFORMATIONS SUR L’UTILISATEUR CONCERNÉ PAR LA DEMANDE D’ASSISTANCE
NOM : 
PRENOM :
Profil : Choisissez un élément.
Votre identifiant (numéro indiqué sur la première ligne de votre carte CPx, au-dessus de votre nom, ou mentionné sur votre e-CPS) : 
Navigateur utilisé : Choisissez un élément.                             Version du navigateur utilisé : 
[bookmark: _GoBack]Si vous avez essayé la connexion avec un autre navigateur, lequel ?   
Système d’exploitation (Windows 7, Windows 10, etc.) : 
Problème de connexion par : CPS☐        e-CPS ☐
Si problème de connexion par CPS : 
                            Type de carte : Choisissez un élément.
                            Date d’émission mentionnée sur la carte : Cliquez ici pour entrer une date.
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