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Titulaire du compte NRD
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Etablissement associé au compte
NOM OU FAISON SOCIAIE I <.ttt et ettt e bt e s bt e s ae e sa bt et e e bt e bt e beesbeesateeae e et e ebeenbeesseesanenane N®SIRET & e
FY o [T OO OO PO TP P PP PUPRU PP
Code postal : ..ococcvvveeiciieeens LY 211 =TSR

[T g e [Vl o T] e K=Y = o R =) 0 1= 0]

Activité(s)
U Radiologie conventionnelle et/ou dentaire
Nom du responsable de IactiVIte @ ........eee i e et e e e e e e e eabae e e e aree e e enres N ASN ¥ o s
U Scanographie
Nom du responsable de IactiVIt@ @ ........ooe oo e et e e e be e e e e abae e e e abe e e e enneas N ASN ¥ o e s
U Radiologie interventionnelle
Nom du responsable de IactiVIt@ @ ........ooe e et e e e be e e e e abae e e e abee e e ennes N ASN ¥ o e
O Médecine nucléaire
Nom du responsable de IactiVIt@ @ ........ooe e et e e e be e e e e abae e e e abee e e ennes N ASN ¥ o e
** |e numéro ASN est suivant le cas le numéro de récépissé de déclaration, d’enregistrement ou d’autorisation.

Conformément au réglement général sur la protection des données (RGPD), vous pouvez demander la modification, I’effacement des données a caractére personnel incompleétes,
inexactes ou périmées conservées. Ces droits d’acces peuvent étre exercés auprés du délégué a la protection des données : donnees.personnelles@irsn.fr
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