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J LE REPRESENTANT LEGAL nom, prénom/dénomination et adresse
(J LE MANDATAIRE ayant procuration

(J AUTRE PERSONNE justifiant d’un intérét

Certifie I’exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
Fait a
Le

Nombre d’intercalaire(s) M’ :

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionnaire.

Elle leur garantit un droit d’accés et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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