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Formulaire de demande de données personnelles 
 

 

Veuillez compléter le formulaire ci-dessous et fournir une copie d'un document 

d'identification afin de confirmer votre identité (copie de votre carte d'identité, passeport ou 

autre pièce d'identité reconnue publiquement) afin d'éviter toute utilisation abusive des 

demandes et soumettre ce formulaire par courrier électronique à l'adresse 

privacy@aboutbags.com. Veuillez noter que votre droit de demander l'accès, la 

rectification ou l'effacement n'est pas absolu et peut être refusé dans certains cas. 

 

 

• Vos informations de contact : 

 

Prénom : 

Nom :          

Adresse email :  

Adresse :          

Ville :     État :   Code postal :    

Pays :    

  

 

• Êtes-vous un employé actuel ou un ancien employé ?  

 Oui, employé actuel ou ancien 

 Non   

 

 

• Veuillez préciser le type de demande que vous soumettez : 

 

 Je demande à recevoir un copie des données personnelles que vous détenez à 

mon sujet. 

 

Veuillez nous fournir des informations supplémentaires sur votre demande, ce qui 

nous aidera à vous fournir les informations spécifiques que vous recherchez : 

 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Veuillez préciser ci-dessous la période de temps concernée : 

 

De __ / ____ / ____ à __ / ____ / ____ (JJ / MM / AAAA) 
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 Je demande l'effacement des données personnelles suivantes que vous détenez 

à mon sujet : 

 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Veuillez nous fournir des informations supplémentaires motivant les raisons pour 

lesquelles vous souhaitez que vos données soient effacées : 

 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

 Si vous avez d'autres demandes, veuillez nous fournir des informations 

supplémentaires sur votre demande, ce qui nous aidera à répondre à votre 

demande : 

 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

• Avez-vous déjà fait une demande ?  

 Oui  

 Non  

 

Dans l’affirmative, à quelle(s) date(s) :         

 

 

 

Je garantis et déclare que les informations ci-dessus sont vraies et précises, et que ma 

demande d'informations est uniquement à usage personnel.  

 

 

 

Nom :  

Date :  

Signature :    

 

 

 


