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Association nationale des cadres de Sante

BULLETIN DE PARTICIPATION au Prix POSTER ANCIM (4°™¢ Edition)

Informations obligatoires pour la validité de la candidature

Ce bulletin de participation diment complété est a renvoyer AVEC le résumé du poster
proposé a I’adresse asso.ancim@gmail.com avant le 15 octobre 2025 minuit.

LE PARTICIPANT

Civilité* : M
NOM* : XXXX

Prénom* : XXXXX

Téléphone (portable)* : 06 --------

Courriel* : @

VOTRE ETABLISSEMENT

Nom* : XXXX
Adresse™ :: XXXX
Code postal* : 00000
ville* : XXXX

Fait 3 : XXXX....

Signature du Participant :

Le 00/00/2025

Les données recueillies sont destinées a ‘ANCIM, responsable du traitement relatif a I’organisation du Prix et sont conservées pour une durée de trois (3) ans.
En vertu de la loi « Informatiques et libertés » de 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’opposition, d’accés et de rectification ou de suppression des données
qui vous concernent. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et de vos droits, veuillez consulter I'article 8 du réglement du Poster Ancim
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