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Un autre chez-soi ? REGARDS CROISES SUR LE BIEN-VIEILLIR

Jeudi 23 mars 2017 UPMC Paris
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INSTITUT DU E-mail
BIEN VIEILLIR

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous
KO R | A N bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant a I'Institut du bien vieillir Korian, 21-25 rue Balzac, Paris 8™
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