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A ADRESSER, complété et accompagné d'un justificatif d'identité par
LETTRE RECOMMANDEE AVEC ACCUSE DE RECEPTION a :

Exercer votre droit d'acces

aupres de la Carsat Centre,

détenteur de données vous
concernant.

Monsieur le Directeur de la Carsat Centre
a l'attention de Monsieur Denis RIFFAULT
Correspondant Informatique et Libertés
30 boulevard Jean Jaures

45033 ORLEANS CEDEX 1

Conformément a la Loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant,
veuillez vous adresser a l'adresse indiquée sur ce formulaire. Les informations collectées ne seront utilisées que pour donner suite a
votre demande de droits d'accés et ne seront pas conservées au-dela du délai légal.

DEMANDEUR :
M/Mme/Mlle Nom (marital) :

Nom de jeune fille :

Prénom :

N° Sécurité sociale :

adresse :

CP: ville :

courriel :

N° téléphone fixe :

N° téléphone portable :

[] Assuré

[J Employeur [] Professionnel de santé [ ] Agent Carsat [] autre (a préciser) :

Monsieur le Directeur,

MOTIF DE LA DEMANDE (a compléter) :

conformément aux dispositions de l'article 39 de la Loi du 6 janvier 1978, modifiée en aolt 2004, je vous prie
de bien vouloir m'indiquer si des informations' :

[] me concernant

[] concernant (a compléter) :

Nom : Prénom : Né(e) le : / /
Nom : Prénom : Né(e) le : / /
Nom : Prénom : Né(e) le : / /

figurent dans vos fichiers informatisés ou manuels concernant le traitement (indiquer, si possible, le nom du

fichier ou du traitement) :

' cocher la case utile
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Carsat it

Précisez éventuellement les informations dont vous recherchez lexistence dans nos fichiers et dont vous
souhaitez savoir si elles ne font pas l'objet de ce traitement (exemples : e-mail, n° de téléphone portable,
ressources, ...) :

Dans laffirmative, je vous demande de me faire parvenir une copie, en langage clair, de l'ensemble des ces
données, y compris celles figurant dans les zones "blocs-notes” ou "commentaires”.

Vous voudrez bien également me donner toute information disponible sur lorigine de ces données me
concernant.

Pour faciliter le traitement de ma demande, je vous précise que :

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Directeur, l'expression de mes salutations distinguées.

SIGNATURE
(obligatoire)

Pieces a joindre :

photocopie de tout document d'identité officiel et piéce justificative comportant les informations souhaitées ainsi que
le nom, les prénoms, la date de naissance, votre numéro d'identification (numéro de sécurité sociale ou numéro de
professionnel de santé, numéro d'employeur ou numéro d'agent), numéro de dossier, numéro ou date du recours contre
tiers, numéro ou date d'accident du travail, référence du courrier regu, ...




