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Nous, soussigné syndicat ReAGJIR Lorraine (REgroupement Autonome des Généralistes Jeunes Installés et Remplagants de Lorraine),
siégeant Centre d'affaires « Les nations » 23, Bd de |'Europe 54500 VANDOEUVRE LES NANCY certifions avoir recu de

En adhérant a ReAGJIR Lorraine , j'accepte d'étre contacté, gratuitement et sans engagement de ma part, par un conseiller AGMF — GPM, partenaire de ReAGJIR
Lorraine, pour faire un bilan de ma couverture assurantielle et de ma protection sociale.
Conformément a la Iégislation en vigueur, je peux m’y opposer a tout moment en envoyant un message a l’adresse contact@reagjir-
lorraine.com



