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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR PERSONNE 
CONCERNÉE PAR LE TRAITEMENT DES DONNÉES

Ce formulaire de demande pour personne concernée par le traitement des données permet aux individus de soumettre une demande concernant 
le traitement de leurs données à caractère personnel. Veuillez fournir autant d’informations que possible.

Afin de confirmer votre identité et de protéger la confidentialité de vos données à caractère personnel, une copie d’un document d’identité valide 
doit être envoyée avec ce formulaire.

VEUILLEZ ÉCRIRE EN MAJUSCULES

Données d’identification et de contact

Prénom : Nom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Pays :

Courriel : Téléphone portable :

Veuillez sélectionner les catégories de données auxquelles se réfère votre demande

q Données d’identification et de contact q Données de localisation

q Données professionnelles q Données judiciaires

q Données économiques, financières, de propriété, d’assurance q Données de compte financier

q Autres :

Veuillez sélectionner la ou les demandes que vous souhaitez soumettre au responsable du traitement

q Accès : Je demande des informations à propos de mes données à caractère personnel traitées par le responsable du traitement

q Portabilité des données : Je demande la réception de mes données à caractère personnel dans un format lisible par machine

q Effacement : Je demande au responsable du traitement de supprimer mes données à caractère personnel

q Objection : Je demande que le responsable du traitement n’utilise pas mes données à caractère personnel

q Restriction : Je demande que le responsable du traitement n’utilise pas mes données à caractère personnel dans certaines activités de 
                          traitement

q Rectification : Je demande au responsable du traitement de corriger mes données à caractère personnel
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Sélectionnez votre lien avec le responsable du traitement

q Visiteur 

q Candidat

q Employé Société : 

q Ancien employé Société : Période d’activité : 

q Client 

q Fournisseur 

q Média/Journaliste

q Autre :

Commentaires / Remarques

DÉCLARATION

Je certifie, à ma connaissance, que les informations fournies dans ce formulaire sont exactes.
J’accepte que le responsable du traitement des données prenne des mesures raisonnables pour établir l’identité avant la publication des données 
à caractère personnel.

Signature Nom en majuscules Date


