
  FORMULAIRE D’EXERCICE DES DROITS

Identification du demandeur : champs obligatoires

Nom* : 

Prénom* :  

Adresse mail* : 

Vérification : Pour exercer vos droits, votre identité doit être vérifiée, sans cela votre demande ne 
pourra pas aboutir

Pour les clients et personnes externes à l’entreprise, veuillez joindre une pièce justificative 
de votre identité (dans le cadre d’une carte nationale d’identité, une photocopie resto-verso 
doit être fournie)

 « Joindre un document »

Pour les collaborateurs internes, veuillez indiquer votre bureau : 

Je souhaite exercer mon droit de : veuillez préciser la nature de votre demande

Je souhaite que l’on me réponde par : cocher la case correspondante

☐ voie électronique à l’adresse mail indiquée dans ce formulaire

☐ voie postale 

Indiquez votre adresse postale : 

Les données collectées dans ce formulaire seront utilisées uniquement pour répondre à 
votre demande. 


