O Atelier prévention
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Les informations portées sur ce formulaire font Pobjet d’un traitement informatisé.
Conformément @ lo loi n* 78-17 du & jonvier 1978 modifiée relative a linformatigue,
aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’'un droit d'occés et de rectification aux
informations gui vous concernent. Vous pouvez l'exercer ouprés de lo déléguée a la
protection des données de lo Camieg & Vadresse suivante : Camieg - Délégué a la
pratection des données - 92011 Nanterre Cedex ou par mail : dpo@camieg.org

Coupon a renvoyer avant le 12/08/2019

@ Par courrier

Antenne Centre Camieg
35 avenue de Paris
45000 ORLEANS

@ Par courriel

centre_prevention@camieg.org

© Par téléphone
02 34 28 22 11 (boite vocale)



