Coupon réponse a retourner I N S C R IV EZ-VO U S

avant le 18 octobre 2011
Soirée débat du 21 octobre 2011

Par fax : NOM™ & e
au 04 9253 88 18 PrénomM™ ..o
Tl i
Par courriel a : Mail* :
ail* s @,
claudine.quero@pacamutualite.fr @
Je serai présent(e) (doui non

ou par courrier :

MUTUALITE FRANCAISE PACA
Délégation Hautes-Alpes

"Coté Théatre" - 10 rue Cyprien Chaix
05000 GAP Je serai représenté(e) par .......eeeeeerrieeeeeieeeennne,

Je serai accompagné(e) de ........ personne(s)

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la Mutualité Francaise PACA. Les destinataires des données sont : La Mutualité
Francaise PACA. Conformément a la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui
. vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a
Re n Selg neme I']tS 8 04 92 52 1 9 9 1 : communicationmfpaca@actimut.fr. Vous pouvez également, pour des motifs |égitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.




