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CONTRAT imagine R M 2010 / 2011

EXEMPLAIRE A RETOURNER A remplir a 'aide du livret d’informations joint, en lettres MAJUSCULES au stylo bille noir.
- Pour tout renseignement, contactez I’Agence imagine R en vous connectant sur www.imagine-r.com ou en téléphonant au 09 69 39 55 55 (Appel non surtaxé) .

Les informations collectées & des fins de gestion sont obligatoires, exceptés le courriel et le téléphone portable qui sont recommandés.
Vous disposez d’un droit d’acces et de rectification des données vous concernant (modalités dans les Conditions Générales d’Utilisation).
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