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Conformément a la loi “Informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez
d’'un droit d’acceés, de rectification et d’'opposition aux informations qui vous concernent, que
Vous pouvez exercer en vous adressant a BioConsultants par courrier (276 avenue de la
Marne - 59700 MARCQ-EN-BAROEUL) ou mail (rgpd@bioconsultants.fr).
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Cachet et Signature



