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‘ X Traitement de données sensibles (origine raciale ou ethnique. opinions politiques,
convictions religicuses ou philosophiques. appartenance syndicale. données génétiques ou

Veuillez cocher les cases qui s'appliquent a votre traitement :

| relatives a la santé).
| Utilisation des données pour des fins autres que celles pour lesquelles elles ont ¢té

‘ collectées.

Traitement de données portant sur les infractions, condamnations ou mesures de strete.
‘ [ Traitement de données comportant le numéro de la CIN.
[ ] Interconnexion de fichiers, dont les finalités sont diftcrentes.

1

a. Les personnes concernées ont-clles donn¢ expressément leur consentement pour le
traitement de leurs données personnelles 7 Oui [x]| Non [ ]

b. Le traitement des données est indispensable a l'exercice des fonctions légales ou
statutaires du responsable de traitement  Oui [X] Non

¢. Le traitement des données est nécessaire a la défense dintéréts vitaux ou d'une personne et

la personne concernée est dans lincapacité de donner son consentement Oui Non [X]

d. Le consentement de la personne concernée est implicite, vu quelle a rendu ses données
publiques Oui [ | Non [x]
e. Le traitement est nécessaire a, et est exclusivement utilisé pour. la reconnaissance,

I'exercice ou la défense d’un droit en justice Oui [ ] Non|[x]
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1.

Personne Physique [ | Personne Morale  [X]
|

CacivicMutualite Code ACtVItE smrrrrr.

NRC: |F2203435 —— Jumnmm:..Qa.Sa.b‘.anQa_ e [--mml:.GPD?@Q‘.@WUPF@S-IU@ [
[¢l(Fixe) 0522 20 45 45 GSMe oo 0522227818

[Représentant 1égal

Nom:MENKOR  ~  pénomHICHAM . _ouaiePresident .

Piece d'identité: [x] C.N.I[ |Passeport [ | Autre:................. N° Piece d’Identité :BESST701

Nationalité: Marocain E-mail ; h-menkf”@myprﬁﬁmm. A

Tél (Fixe) :09 22 20 45 45 GRM o e s DR 22 TR 18

[ Contact principal

Nom:AITTALBALI .. .I’tﬁmm.l.-AHQ.E.N... M SR .__..Qllil|it<.;.',.p.i.r.e..c.:t9|.'l.r.A R e i
Piéce d'identité: [X]C.N.I [ JPasseport [ ] Autre: .........coooonnnn. N° Piece d'Identit¢ : BEB5504

Nationalité:Marocain F-mail - l.aittalbali@mupras.com
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Le Responsable de traitement est-il installé au Maroc?
(%] Oui (Ignorer cette section) [ ] Non (Compléter cette section)

Personne Physique [ ] Personne Morale (x|

Wit/ RAISON BOCIAIE & smimm oo s s s s s dessss Prénom: £ Sigle s, o

[Représentant légal

Piéce d'identité : CNI i Passeport | | Autre .. io0 s NePiece d’Identite &..........coiiin e

Nationalle - s sl AR S i e e e e i B e T

[ Contact principal

1370 € £ R e L M IS LB S ORI L T DRI P R L0 | e i e B R N
Pi¢ce d'identité C NI | Passeport [ | Autre:.......co.oieiinns N° Piece d’Identité :........ocev.e.

Nationatite: i e e s Bapagilos o i el so i e i maliam i s  a

ent réserve a la CNDP

412

CNDP-FILI12




cnar

V.

Le Responsable de traitement assure-t-il lui-méme le traitement ?

[x] Oui(Compléter la partie A) ] Non (Compléter la partie B)

Partie A :
Service en charge du taitement: POle Systeme d'Information
Partic B :

Soustraitany X Tias [ PADRSOHOREING.. ... onmmsmmmsssmmmmme examsesmmmammcn

Personne Physique Personne Morale (x|

Nom / Raison sociale : Prima Solutions Inc Prénom / Sigle (PRIMA
Adresse - 385 5e Avenue e COMMIUNE e
Ville - St-Jean-sur-Richelieu pays: Canada Code Postal : 42X 1V2

Activite- Programmation, conseil et autres activités informatiques (. Activiee 82
NEQ: 1149420698 | ridiction . CANADA [y linda.maltais@prima-solutions.com

Tél (Fixe) -001-450-348-5715 GSM “ oo Fav:001-450-348-0224

VL

\X| Traitement Manuel | Traitement Automatise

[- Dénomination du traitement . Gestion de la couverture de santé

2- Description du (raitement : Collecte, enregistrement, organisation, conservation, modification, extraction,

consultation, utilisation, communication, destruction des données d'adhésion et dossiers médicaux

4-Données anonymisées L | Oui [X|/Non

5-Outils utilisés pour la collecte des données :

Interview direct [ |Vidéosurveillance [ | Puces électroniques | Formulaires papiers
. o o i
| Matéricl biométrique X Autres Contrat employeur, copie piece diidentité

Fiche medicale et Feuille de déclaration maladie
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[ ] Administration du personnel | |Recherche scientifique | ] Enquéte statistique

[ |Gestion des clients [ |Marketing direct [ ] Analyse du marché

[ ]Gestion des fournisseurs [ ]Sécurité et controle d'accés [ | Administration des étudiants
[ |Comptabilité [ ]Suivides patients [ ]Services publics

VIII. TRANSFERT DE DONNI

|_es données traitées sont-elles transférées vers un pays étranger
[ |

Oui [X] Non | |

Si oui, compléter le formulaire relatif au transfert des données vers un pays étranger.

NB : Le transfert de données & I'étranger n’est autorisé qu’apreés transmission du formulaire de
transfert des données a Iétranger a la CNDP (disponible au niveau du lien suivant : www.cndp.ma)
L;er réception de I'accord exprés de cette derniére i travers un récépissé de transfert de données a

étranger.

ment réserve a la CNDP
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Catégories

Personnes qui accédcn(]

CHIAFdUND

JALISAT U

JUND B

Comportement

Pmforrmtions Catégories des personnes concernées| Origine des données Destinataires des données o ' |
| Clients | Prospects || Fournisseurs X La personne concernée E‘S?Li‘:cs.;mm@le;m :1 .;il;nﬁlistmtior: Fitidiici ,[.VT I-l;lfl__u ‘E‘c:)hnax?ercinl Jusqua la lgn
. ) e = ) iccursales = ssements Financiers | |
X | Nom et prénom - | Patients ! | Etudiants || Abonnés  ([X Autre. Rayal Ait. Maroc | Service de sunté || Autres Voir Annexe.1 [JRH 7] Autre:.... x}‘lﬂéggiaire
| Employés XK Autres MOIELANDEXE. L. | oo ] Parmonnel e nedecas de MUPRAS. : ,
— — — : - ) ; | Sous-traitant | | Administration [ |TIC | Commercial
LI Clients 11 Prospects | Fousnisseurs Dfl AR B || Succuwsales LL Ftablissements Financiers | | JDAF{ | Achat Jusqua la
m Adresse L Patients ‘..1 Etudiants| | Abonnés [ X] Autre. Royal Air.Marac [ Service de santé [ AutresVoIr Annexe.l || RH [] Autre:..... g:;:éggiaire
= | Employés D Aies MOFARGEREL | | seessemnmrmevns e e assnsnsn sausessnsnns Rersonnel el medecine-de MURRAS.
e [ - . e . _ Sous-traitant | Admunistration | TIC | | Commercial
‘§ : == Chsmb — Pros?eds i} Fourn:ss‘eurs . [ ] Succursales | Frablissements Financiers | JDAF | Achat Jusqua la
5 | X Date et lieu | |Patients | | Ewdiants [ | Abonnés | X] Autre. ROyal Air Maroc [ Service desanté| | AutresVOIr Annexe.l | |RH [: Autre :. mort du
g de naissance CEmployés D autres VOEAMNGR L.l i | st e ioss | Denéhiciale
< — ™ — 5| : [ Sous-traitant | | Administration | TIC | | Commercial
i | | 1 g LJ L & — == Jusqua la
g < ¢ — Ch,ems = Pms[" em:‘ Fnurmss:eurs é La personne concemée [ Succursales ] Etablissements Financiers || | DAF._J' Achat mosrct‘du
g X | E-mail L Patients [ Etudiants| | Abonnés | X Autre. Royal Air.Maroc —T Service desanté‘ 7 Autres VOIr Annexe 1| ™ gy ] Autre:..... bénéficiaire
& __ Employés X Autres . YOILADNEXe 1. | | e Parannel ol medecios de MUPRAS
2 M Clieats W La CoTagE [ ] Sous-traitant | Administration _:TIC : Commercial
= == Cl:.enn PmSp ot [ Fournisseurs 25_ personne w‘mem [ Succursales i Etablissel;nems Financiers DAF| | Achat #l:gﬁla
g | X(NvTa | Patients [ ] Etudiants [ ] Abonnés (4] Autre. Royal Alr.Maroc | Service de santé | Aures VOIr Annexe 1 | TIRH [ Autre:... bénéficiairs
§ | Employés X Autres ..Vgtr_Annexe Lol i, | s acsacnsi il cosil i G
% | Clients | Prospects | |Fournisseurs | X/ La personne concernée L Sszu;'lt;z:;? ;?;:ﬁ"szgz?:lﬁs Financiers | = [?EFI | gg}:ﬂ:t;nerclal Jusqua la
= )(: NYCNI _ Patients ; | Erudiants __  Abonnés || Autre. Royal Air. Marac 7 Senvice de santé | Autres VOir Annexe 1 RH M1 Autre:. Enéc:'lnég;aire
— = 5 L
__ Employés x.quwes...\lglf..ﬂnnﬁ?‘.ﬁ..l... .............................................................................. Reronnel ek medecins de MUPRAS -
. A — 1 . e | | Sous-traitant | J!.-\dmmsuauun | TIC [ ] Commercial
Bl ] Chfents ] PrusPects || Fournisseurs | | La personne concernée = Succursales __i Frablissements Financiers i_3 DAFE Achat
] [ | Patients ] Etudiants| | Abonnés [ Service de santé [ Autres ..o il M
M Employés T AULEES o R S B S A R e A B A SR B
Autres ©...oeuennns Clients | Prospects [ |Fournisseurs || | La personne concernée - bsz':cs';::l? E‘tj;;n:g:?:‘z PR
= — = p oy : = Ol R INe )
] | ] Patients | Etudiants ] Abonnés 1 - ————— u Service de sanlé[ |-\un’es
ElnplO)ES ! TAUITES oot | | e
. . . = [7]Sousraitant || Administration Commercial
Habitudes de ] Clients 7] Prospects (] Fournisseurs [ ] La personne concemee 7 Succursales || Etablissements Financiers Achat

C consommation [ | Patients [ Erudiants ["] Abonnés _JAnre L 1 Service de santé [ AUIes ..o - Autre :.....
[ | Employés :LAun-es ____________________________________________________ R R AR SRS ARSI ARl | DN a R e A
Tras “1 Sous-traitant 1 Administration Commercial
ts t [| La personne concernée L = : G
| Localisation = Ch.cu ’ Prospec s Fourmsseurs W e 7 Succursales | Ftablissements Financiers | [ 1 Achat
| géographique | Patients || | Etudiants | Abonnés Autre....ooes = Service de santé [ AULES ... f Autre :.....
Employés L JAutres ...........c....voueie. TR T e T e R s R e e
M ci [ i L | Sousratant | Administration | TIC | Commercial
Mode de-vis ‘,‘,‘ Cllfmts [__‘ Prosl'rects L ﬁFourmss'eurs [ | La personne concernée I—I Succursales |[—'1 Etablissements Financiers DAF| | Achat
] Ef Patients | | Etudiants | | Abonnés | Service de santé |~ AULTES .......coorrrreeens RH [ ] Autre:....
N Emplo;*és ] AUITES oo e TR s smwme B e el e S RS
Clients Prospecta Yesirsais I -1 Sous-traitant Admunistration TIC — Commercial
Loisirs : —— — = [ Succursales ) Etablissements Financiers "";DAFFT; Achat
- Patients |  Etudiants || Abonnés r =] Service de santé = Autres ... || RH [ Autre:.....
Employés Aulres ............................................... TR TR A R S B RRRTTRTTEE
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2 Catégorn 7 =
g2 ategornes L ) . 3 3 J . i 2 J 5 o
= . ) Catégories des personnes concernées | Origine des données Destinataires des données Personnes qui accéden cg‘n's'.??vgﬁon : l
g d'informations aux données
AUtres *oooornnn. Moot T Do = T G T —— [ | Sousraitant [ | Administration [ | TIC [ | Commercial '
o = (hfmn‘ = Pmbl" = Fuurmsa.curs — il e [] Succursales | | Etablissements Financiers || | DAF | Achat
. L) Patients L] Etudiants| | Abonnés JAutre. = Service de santé [ Autres ...........coconieene |RH | Autre:.....
-’ " Emplo)’és L AUU'CS ................................................................................................................................
5 Mitlints [ Prospecis[ ] Fyumissens [ L pocsonne concemde [ Soustraitant | | Administration | TIC || Commercial
= Ccv i p - = ] Succursales | Etablissements Financiers | [ | DAF[ | Achat
__ Patients | | Etudiants| | Abonnés AR, v weamsiivsenta [ Service de santé [ Autres .......ccooooreeen.e. [(JRH ] Autre:.....
.§ 1 e Employés L,l Auu.es ................................................................................................................................
= 1 - - : ™ g [ Sous-traitant [ | Administration Commercial
2 5 La SONNE concerneée L] L " ) ) [
g =T Chf:nts = Pms?mu _:lFourmqs’eurs — pets 1 Succursales [ Erablissements Financiers [~ Achat
€ | | Formation - = Thbiesns Ewudiants | | Abonnés || | Autre [ Service de santé [ AUTES .........ccoovee..... i
% | Diplomes L TEmployés [JAUtres vveeciiciiicci | o] e
[-% == e— = ey . o — — m
Y I r 2 i | Sous-traitant Administration TIC Commerciall
) | ] y La personne de L 5 . . -3 =
§ ] Fxpérience - ghfmts - :m!’?ecm:‘ | Fo“mhs‘eum H personne concem [ ] Succursales [ Etablissements Financiers | | | DAF| | Achat
g (L L Patients [ ] tudiants| | Abonnés d AR oo [ Service desanté[ | Autres ... C|RH [
3 — Employés L) Autres .....oooovsiaiiiseamon ] oviiiiiiiiiiiiiiiines R
o - P . T T — || Sous-traitant || Administration || TIC | | Commercial
L Ch_c“lb ‘— Pl‘OSlflCC(S L Foutnisséurs 1| | Lapers cone [ Succursales | | Etablissements Financiers | | | DAF| | Achat
[ [Patients | | Etudiants | | Abonnés || | Autre..................... ] Service de santé [ AULIES .......oeecriiiennns ] =
B Emplg}'_és T L M
1 Clients b «1F fecpnre | I5¢ i R Sous-traitant [ | Administration
Informations [JCEemts [} Prospects{ TRoussisenn [ E8petsountcasosnts * Succursales | Etablissements Financiers | ¢ DAF| | Achat Jusqua la
X bancaires |_|Patients | | Etudiants | | Abonnés  |[X Autre..ROyal.Air Maroc 7 Service de santé i Autres VOIr Annexe 1 “RH [ Autre:.... mort du
i Empluyés z Autres Vq[r Annexe‘ 1 ........................................................................................................... béneﬁcialre
— A — r 2 : 7 Sous-traitant || Administration | TIC | Commercial
lients S L SEUrs | La personne concernée U L j ; : J
Revenus :C I_en“ o 'lei_}eds = .FnurmSR'ﬂlrﬁ [ Lape ' 71 Succursales | Etablissements Financiers | [ DAF | Achat
-g" - || Patients || Etudiants | | Abonnés ] Autre..................... = Service de santé — Autres ........... “RH | Autre:....
.g L] Emplny'és LdAutres o T L 2 SRV . T
e 1 : [ La pefsonie conpamniss :Sou.s—tmitam ] Admir'ustrmion _ _ ] TIC 7| Commerciall
IE Dettes = c“?““ = Pm':[.!ects,__Fonrmssem's (AR [ | Succursales | Etablissements Financiers | [ | DAF | Achat
s [ L Patients - Etudiants || Abonnés Ao v s 1 Service de santé ] Autres .................. “RH | Autre:.....
‘g L Employés L"Autres ................................................................................................................................
— - — 2 = ; 7 Sous-traitant Administration | TIC || Commercial
= ; S 3 : |La : L L] : L
@ | I'N° Carte bancaire | — Ell_mlh = :ra:l.:em-, = li:::;mas'eurs | PerROnEsconcerce O S.ucc.m'salcs ) O] Etablissements Financiers ] DAF C Achat
i L] atients | | Etudiants | nnés Rutee. s ] Service desanté T Autres .......ccccoenerr |RH 7 Aure:.....
L Employ_és L AUTES oo | ] e e [ et
AUTES oo, o P i - D I—— 7 Sous-traitant | Administration 1TIC [— Commercial
= Chfmt’ - Pms(.)eua__.‘ F"’um’s“"u's X| LA personne concerte 7 Succursales | Etablissements Financiers | 5¢ DAF— Achat Jusqua la
Cotisations || Patients || Ewdiants| | Abonnés 5 Autre. Royal Air Maroc [ Service de santé 5 Autres Voir Annexe 1 —RH - 1 Autre:..... mort dU_ .
| Employés X Autres VOIr Annexe 1 - SN | > SN, - S, bénéficiaire




Catégories N , .
. ) Catégories des personnes concernées | Origine des données Destinataires des données Personnes qui accédent C%S}?\gﬁon
d'informations aux données
(] Cliests [ r [JLa . & | |Sous-tratant [ | Administration || TIC [ | Commercial
1| Origine raciale ;“ Cuigits: ] Prospests || Foastigsenss [ | L perseniie coosoiruée | Succusales || Ftablissements Financiers | | DAF| | Achat
“'| ou ethnique L Patients ' Etudiants || Abonnés || Autre................... || Service de santé || Autres ... [JRH [] Autre:....
L] EMPIOYES L AUIES .ooeereeeiiiiiiiieiene | eieeeeoiieieneiiiins | e ]

D dCND B B 2ATaSAT Juaiang

Olclients [ Prospects: Thousnicsens AL 1 1:a personne concernée .| Sous-raitant | | Admunistration | | TIC[ | Commercial

[ | Succursales [ Etablissements Financiers _‘DAF [ Achat

] inions o LJ
L ;)(Flitiques L Patients U] Erudiants || Abonnés 7 Service de santé [ AUMTES ..o
L Employés LIARRES cvvovvervvcerccrins | oeevesssess s | e e
Convictions [ cii = M . MLa ; | Sous-traitant | | Administration
S co € - L ; i i
o religieuses ou — thents - Pms]? ects:‘Fourmss'eurs - persenne concernee [ Succursales || Etablissements Financiers
| philosophiques _ Patients || Etudiants__| Abonnés || [Autre...........cooeen [ Service de santé [ AULTES ........ccoooerinnnn,
| Emplo_ves L AUIES v oo | o] e
Appartenance [ Clients [ Prospects || Fournisseurs |[ ] La personne concernée —1 Sousdraitant [ Administration
(] syndicale | ) ) M ) O] Succursales | Etablissements Financiers
| [ Patients | | Etudiants [_| Abonnés [ —— ~—\ Service de santé L] Autres ..
O Emploés O3
| I:mplu)es AUTES o | e
1 & M = 5 =7 : [ ISous-traitant f | Administration [ TIC [ | Commercia
L L - | L g L L -
g | o Clients — Prospects Fournisseurs é a personne concernée i | Suceursales | Etablissements Financiers | [JDAF [ Achat .
= | X de santé L Panems _ Etudiants || Abonnés || X| Autre Royal Air Maroc 7 Service de santé X Autres Voir Annexe 1 TIRH Z Autre -. Voir Annexe
E L Employés Xmm.es NoirAnnexe 1 | WM"P'” e |1
e ] O . L : : {’iSouHmitant [ | Administration | |TIC [ Commercial
.5 — | Données p— & llfms | Pnospects - Fournisseurs | [ ]La personne concernce .r ] Succursales ':l Ftablissements Financiers JDAF _] Achat
g L génétiques - Patients I  Etudiants || Abonnés ClAutre [ Service de santé | .Aulrcs [ RH [ | Autre:.
3 S Emplo\~és Aun—es ..................................................................................................................................
< . [ — ; e : — Sous-traitant | Administration T TIC [ Commercial
Données relatives || Clients || Prospects | Fournisseurs |7 La personne concernée -
— - = = = - — Succursales 7 Etablissements Financiers | — DAF [~ Achat
s , T : ’
| [aux mtrat.nons'et || Patients | | Etudiants | Abonnés [ AR s s mnsises == Service de santé —Autres ..................... ~RH — Autre:.....
aux condamnations| — ——_ = ‘ L} =
[ Employés [ JAUIES .....ooviveeeeecie b | e[ e s
Données relatives || | Clients || Prospects|  Fournisseurs ||~ La personne concernée E zous'mmm [ ;}Ad“mmmw i AR Commercial
— T = i 2o ) - 1 Succursales ] Etablissements Financiers | — DAF ] Achat
L auxtnl'lesures de [ Patients || Etudiants || Abonnés == Service de santé —AUITES .......ooooorereei = = Autre:.....
sureté Ml . ] -
L EMPlOYEs LAAMIES oo covrmmvissommsurins || sesvissviissvessmepminmgag | 00 ve e S e v R e e
Thiing [ Clients  [_| Prospects|_| Fournisseurs ] 14 personne canechics \SS?l“ci.mursalesmm :'_"J ;;jal}?;;::nu;?ts Financiers | || I-ZI)-I.EF'_: ‘S:f;";m‘#
L] Biométriques [ ] Patients [ | Etudiants | | Abonnés [JAUtre. o [ Service de santé ijAutres ERH Ei Autre:.....
] Employés Clautres ool o TR I e |
ATES ©o oo, Cieiients ([ piosiees 1 L P e —— T"\ Sous-traitant [: Administration [T ‘;W Commercial
= = h P L ' [ | Succursales | | Etablissements Financiers | [ |[DAF | Achat
L L Patients | Etudiants |_| Abonnés [jAume. ] " Service de santé [ JAutres .. _RH [ Autre:.....
Ll Empln‘vés LAUIES oo | ] e [ s
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Les personnes concernées ont-clles consenties a I'enregistrement et au traitement des données

les concernant ? (0] N{x]
| Sioui, indiquez la méthode de consentement : Traitement indispensable a I'exercice des fonctions

légales et statutaires du responsable du traitement, Article 21, paragraphe 2

(Statuts de la mutuelle Article 1 et Réglement intérieur Article 3 et 5)
XI.

+ Les personnes concernées  sont-clles  informées  des  caractéristiques  du  traitement
mentionnees dans larticle 5 de la loi 09-08 ainsi que de leurs droits d'acces, de rectification
et d'opposition, leurs droits d'accés aux informations ? Oui [x] Non [ ]

Sioul. comment - 1- Note diinformation diffusée par mail et affichée sur I'accueil et site web MUPRAS

2- Feuille de déclaration de Maladie (page 1)  3- Fiche médicale (Page 4)

*« Assurcz-vous des mesures facilitant 'accés aux informations ? Oui [X] Non [ |
, i
Sioui comment - Boite de messagerie: contact@mupras.com

« e contact facilitant I'accés aux informations est-il ¢lairement indigué ?0Oui  [x] Non

Sioui comment - Une clause relative a la protection des données & caractéres personnelles est

* Le service auquel doivent s'adresser les personnes concernées pour faire valoir leurs droits :
Service réclamation

! Nom Tsoul Koy ool Pm}umFat'ha de,tcChargeréclamatlon
| Piece dlidentité: [ ] C.N.I[ JPasseport [X]Autre :Matricule ne pisce d'Identite MUOOT
Na(ionalilé:M?[?...c.a..'.n ........................................ E-mail contad@muPrascom
Tél (Fixe): 052220 45 45 BEM<:ib s s e Fax. 0522227818
Strictengent rescr 1 la CNDP
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XII. INTERCONNEXION ET RECOUPEMENT AVEC D'AUTRES FICHIERS
Des recoupements de données sont-ils effectués ? Oui [ | Non [x]
Si outi,
| ] Avec d’autres services au sein de I’organisme déclarant.
[ ] Avec des organismes extérieurs.
om du fichier Finalités du fichier  |Organisme responsable | Raisons d’interconnexion N° de récépissé ou
3 Précisez la base 1égale,le cas échéant) jd'autorisation de la enpp
LN S—
O
%
L 30
T

Stricter

CNDP-

Assurez-vous des mesures adéquates pour la sécurité et la confidentialité des données? Oui x| Non ||

e

Type de Sécurité Oui | Non | Comment
Accés physique aux locaux X| | [ | |Acossparbadge
Accés physique aux ¢quipements X ||| Accs réservé au persomnel autorisé parbadge .
Acceés aux supports de données x| L] MO.EW baqé.ge o mmphmueﬂmedemme(Hamm)
La transmission des données x| _| | Transmission par mail 4 I'adresse communiqué directement par ladhérent
Postes clients x| [l
Réseau LAN X L]
Réseau WLAN [] x|
Gestion des droits d'acces x| L]
Journalisation X L]
Gestion de la continuité X L]
e e I
AR o R L] []

ent réservé a la CNDP
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Stricten

T

CNDP-F

XIV. SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL

Je. soussigné(e). Hicham MENKOR ... . en ma qualité de Président
reconnais avoir pris connaissance de la loi 09-08 relative a LA PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE
PERSONNEL et de tous ses textes dapplication, atteste que toutes les informations, objet de la présente
déclaration, sont complétes et exactes et certifiec que les traitements de données sont conformes & ladite loi.

[ait; - Casablanca Lex

Signature et cachet:

[l

|_es données insérées dans ce formulaire permettront a la CNDP de veiller au controle du respect des dispositions de la loi 09-08 notamment la tenue d'un
fegistre national public de la protection des données personnelles. Ce waitement a é¢ autoris¢ par la CNDP sous le numéro A-01/2011

Foute modification aux informations ci-dessus et toute suppression de traitement doivent étre portées. sans délais, 4 la connaissance de la CNDP.

Vous pouvez exercer vos droits d'information, d’accés, de rectification et d opposition en s”adressant 4 'unité "Relations avec le Public" de la CNDP.

Ent réserve a la CNDP
S
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