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Nom et prénom du pere :

Nom et prénom du pere :
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paroissiales.

Les informations recueillies font 1’objet d’un traitement informatique par le Service Ressources du diocese et

de la paroisse Saint Vincent de Paul.

Conformément a la loi « informatique et libertés » et RGPD, vous pouvez exercer votre droit d’accés aux
données vous concernant et les faire rectifier en contactant la paroisse : svdp.sartrouville @orange.fr.
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