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NB : Les traitements relatifs a vos données personnelles ont été notifiés auprés de la CNDP (autorisation de la CNDP sous le
n° A-GA-104/2016).

Conformément 4 la loi 09.08, vous disposez de droits d’acces, de rectification et d’opposition auprés de la CNOPS. Pour plus
d’information, consultez le site web de la CNOPS www.cnops.org.ma.
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