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IMPORTANT : «Est passible des peines applicables en matiére de faux et d'usage de faux prévus par le Code pénal, tout individu qui aurait commis ou tenté de commettre un faux en écriture privées.
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Conformément a la loi « informatique et libertés» n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent aupres de notre organisme.
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