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FORMULAIRE DE DROIT D’ACCES 

Nom 

Prénom 

Employeur 

Adresse de messagerie 

Numéro de téléphone 

Numéro de carte 
d’identité  

Objet : Demande de droit d’accès 

Madame, Monsieur, 
Par la présente, conformément à l'article 15 du Règlement Général pour la Protection des 
Données, mon droit d'accès aux données à caractère personnel que vous avez collecté sur ma 
personne de manière directe ou indirecte. 
En outre, je vous remercie de me communiquer les éléments informatifs suivants : 
……………………………………………………………………………………………………........................................................

PJ : Copie de la carte d’identité. 
A adresser par mail à informatiqueetlibertes@intermetra.asso.fr
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