Etre contacté ou recevoir des
informations complémentaires

Prénom :

Nom :

Adresse :

Code postal : Ville :
E-mail :

Téléphone:

Intérét VAE pour la filiere de formations :
[] Sanitaire ] Social LI AULIES e

Accompagnement de la VAE souhaité :

I enprésentiel alP2S 1rue du nouveau béle 44470 CARQUEFOU

O endistanciel

Souhaite étre recontacté.e. par laresponsable Vae de préférence :

[1le matinentre ....cccoceeeeeeeeennenn, [ laprés-midi entre .....ccccceeeevveenciieeeeenen.

Llensoiréeentre ..cooceeeeeeeeeennnnnen.

RGPD :

Vos données personnelles, recueillies uniquement par IP2S, font 'objet d'un traitement permettant de
répondre a votre demande de contact. Celles-ci seront conservées pendant la durée nécessaire a nos
services pour vous répondre. Conformément a la législation et a la réglementation relatives a la protection
des données personnelles, vous pouvez en demander 'acces, la rectification, I'effacement ou la portabilité,
vous opposer a leur traitement ou choisir d’en limiter I'usage.

(] autorise IP2S a conserver mes données personnelles
[J n’autorise pas IP2S a conserver mes données personnelles

SIGNATURE :

1 rue du Nouveau Béle 44470 CARQUEFOU

Tél:02.51.12.21.10 — mail : www.ip2sformation.com
IP2S Admin.VAE-15.01.20241


mailto:formationip2s@gmail.com

