
  

 

   

Formulaire d’exercice des droits relatifs à mes données à caractère personnel  

Conformément aux dispositions du Règlement Européen 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous disposez de 

plusieurs droits quant au traitement de vos données à caractère personnel.  

  

Ce document a pour objectif de vous aider à formuler vos demandes lorsque vous souhaitez exercer l’un de ces droits.  
  

Pour commencer, nous avons besoin de savoir qui vous êtes : 

 Nom : ………………………………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………………………  
    

 N° dossier FIVA : ……………………………….……………………    

  

Adresse email :  
…………………………………………………………………………………  

Si vous souhaitez obtenir la réponse par voie postale, merci d’indiquer votre adresse ci-dessous :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................  

Maintenant, passons à l’objet de votre demande : 
  Demande d’accès aux données à caractère personnel me concernant : 

Précisez-nous les données auxquelles vous souhaitez accéder :   
………………………………………………………………………….......................................................……………………………………………………………… 
………….......................................................…………………………………………………………………………......................................................  
  

  Demande de modification de données personnelles :   

Précisez-nous les données que vous souhaitez modifier :   
………………………………………………………………………….......................................................……………………………………………………………… 
………….......................................................………………………………………………………………………….......................................................  
  

  Demande d’opposition :   

(Veuillez expliciter votre demande ci-dessous)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................  

  

   

  Demande d’exercice de limitation du traitement  
Précisez-nous le traitement que vous souhaitez limiter :   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................  

  

  
Justificatif d’identité  
Toute demande d’exercice des droits indiquée ci-dessus nécessite la communication d’une pièce d’identité de la part du demandeur. Vous 
pouvez également nous communiquer tout autre document que vous jugeriez nécessaire à l’appui de votre demande.   

  

  


