Fichier SINUS : Acceés aux données personnelles

Expéditeur :

Secrétariat général de la zone de défense et de sécurité de Paris
1 bis rue de Lutece
75004 PARIS

LIEU, le DATE

Objet : Accés aux données du fichier « SINUS »

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) M./Mme XXX, né(e) le XXX a XXX, domicilié(e) au XXX, exerce par la
présente mon droit d’accés aux informations me concernant contenues dans le fichier « SINUS »

(Systeme d’information numérique standardisé, arrété du 17 février 2010 du Ministre de I’intérieur).

En conséquence et en application de 1’article 39 de la loi du 6 janvier 1978 et de I’article 6
de ’arrété du 17 février 2010 du Ministre de I’intérieur, je vous demande de me communiquer les
informations me concernant contenues dans le Fichier « Systéme d’information numérique

standardisé ».
Je vous remercie de m’envoyer ces informations par courrier a mon adresse, ci-dessus.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 1’expression de mes salutations distinguées.



Fichier SINUS : Effacement des données personnelles
Expéditeur :

Secrétariat général de la zone de défense et de sécurité de Paris
1 bis rue de Lutece
75004 PARIS

LIEU, le DATE

Objet : Effacement des données me concernant contenues dans le fichier « SINUS »

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) M./Mme XXX, né(e) le XXX a XXX, domicilié(e) au XXX, exerce par la
présente mon droit d’effacement des informations me concernant contenues dans le fichier
« SINUS » (Systeme d’information numérique standardisé, arrété du 17 février 2010 du Ministre de

I’intérieur).

En conséquence et en application de 1’article 40 de la loi du 6 janvier 1978 et de ’article 6
de I’arrété du 17 février 2010 du Ministre de I’intérieur, je vous demande de bien vouloir procéder a

I’effacement des informations me concernant suivantes :

LISTE DES INFORMATIONS CONCERNEES

Je vous remercie de bien vouloir m’informer des suites données a cette démarche.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 1’expression de mes salutations distinguées.



Fichier SiVic : Accés aux données personnelles
Expéditeur :

Direction générale de la santé
14 avenue Duquesne
75350 PARIS 07 SP

LIEU, le DATE

Objet : Acces aux données du fichier « SiVic »

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) M./Mme XXX, né(e) le XXX a XXX, domicilié(e) au XXX, exerce par la
présente mon droit d’accés aux informations me concernant contenues dans le fichier « SiVic »

(Systéme d’information des victimes, articles R3131-10-1 et suivants du code de la santé publique).

En conséquence et en application de 1I’article 39 de la loi du 6 janvier 1978 et de 1’article
R3131-10-2 du code de la santé publique, je vous demande de me communiquer les informations

me concernant contenues dans le Fichier « Systéme d’information des victimes ».

Je vous remercie de m’envoyer ces informations par courrier a mon adresse, ci-dessus.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 1’expression de mes salutations distinguées.



Fichier SiVic : Effacement des données personnelles
Expéditeur :

Direction générale de la santé
14 avenue Duquesne
75350 PARIS 07 SP

LIEU, le DATE

Objet : Effacement des données me concernant contenues dans le fichier « SiVic »

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) M./Mme XXX, né(e) le XXX a XXX, domicilié(e) au XXX, exerce par la
présente mon droit d’effacement des informations me concernant contenues dans le fichier
« SiVic » (Systéeme d’information des victimes, articles R3131-10-1 et suivants du code de la santé

publique).

En conséquence et en application de 1’article 40 de la loi du 6 janvier 1978 et de 1’article
R3131-10-2 du code de la santé publique, je vous demande de bien vouloir procéder a 1’effacement

des informations me concernant suivantes :

LISTE DES INFORMATIONS CONCERNEES

Je vous remercie de bien vouloir m’informer des suites données a cette démarche.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 1’expression de mes salutations distinguées.



