Dispositifs

a.loial@ifis.fr - 01.85.76.18.76

Votre abonnement débutera
des reception du reglement

RAISON SOCIALE
A O S S L
CP Ville

Gestionnaire de l'abonnement :

Prenom : NOM :

L] ABONNEMENT / UN A DEUX DESTINATAIRES :
510 € HT PAR AN SOIT 612 € TTC (TVA 20%)"

BULLETIN D'INSCRIPTION

Médicaux A compléter et retourner a:

Réglement a adresser a:

IFIS

Antony Loial

15 rue Rieux

92517 BOULOGNE-BILLANCOURT CEDEX

Destinataire 1

Destinataire 2

Prenom : NOM :

Signature et cachet .

“Tout destinataire additionnel sera facturé 60€HT/an soit 72,00€TTC. Porter ses coordonnées sur papier libre.

Les informations a caractere personnel recueillies ci-dessus font lobjet d'un traitement par Llfis. Elles sont necessaires au traitement de votre inscription et sont enregistrees dans nos fichiers que toute societe du groupe Ifis

pourra utiliser afin d'envoyer des propositions pour des produits et/ou services utiles a vos activités professionnelles.

Vous pouvez acceder et rectifier vos données, demander leur effacement ou la limitation de leur traitement, ainsi que définir des directives relatives au sort de vos données apres votre déces.

Vous pouvez vous opposer au traitement de vos données a tout moment et sans avoir a vous justifier.
Vous pouvez exercer vos droits aux coordonnees suivantes : DPD@ifis.fr ou 15 rue Rieux - 92517 Boulogne-Billancourt Cedex.
Pour une information complete relative au traitement de vos données, vous pouvez consulter notre site internet : www.ifis.fr.
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