J& SOUSSIZNE(), wiiieriieiiiieeiee ettt ettt et e et st e e sra e e saree e , déclare que les renseignements et

documents transmis dans le présent dossier de candidature sont exacts.
Faita: Le:

Signature :

Le Groupe LPI - IFDIS dispose de moyens informatiques destinés a gérer plus facilement les données
personnelles des stagiaires inscrits (es) en formation au sein de notre organisme de formation.
Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit
d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant
au service administratif de la SARL Groupe LPI, direction@ifdis.com Vous pouvez également, pour des motifs

légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant a I’exception des mentions obligatoires

J'ACCEPTE* EXPLICITEMENT L'UTILISATION DE MES COORDONNEES POUR ME
RECONTACTER A PROPOS DE MA DEMANDE EXPRIMEE A TRAVERS CE FORMULAIRE. LES DONNEES SERONT
STOCKEES LE TEMPS DE LEUR TRAITEMENT ET POUR UNE DUREE MAXIMALE DE 3 ANS.

relevant des dispositifs reglementaires de formation.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans une base de données pour le traitement
des demandes exprimée. Elles sont conservées pendant 3 ans et sont destinées exclusivement aux équipes
de Groupe LPI, et ne sont en aucun cas transmises a des tiers. Conformément a la loi « informatique et libertés
», Vous pouvez exercer votre droit d'acces aux données vous concernant et les faire rectifier e nous sollicitant

via ce méme formulaire.

*Cocher la case pour accepter

Nom et signature :

Jaccepte I'utilisation de mon image pour toutes communications en lien avec la formation M2 M.I.P.P.E

Nom et Signature :



