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Formulaire de Demande initiale 

de la part d’une personne concernée souhaitant exercer ses droits au titre du RGPD 
auprès de Terumo Neuro EMEA 

 
 
Introduction 
 
Veuillez remplir ce formulaire si vous souhaitez exercer l’un de vos droits au titre du règlement général sur la protection 
des données (RGPD).  
 
Si vous remplissez ce formulaire au nom d’une autre personne, veuillez en remplir toutes les rubriques. Si vous remplissez 
ce formulaire pour obtenir des informations sur vos données à caractère personnel, ne remplissez que les rubriques 1 et 
3. 
 
 
Rubrique 1 – À remplir dans tous les cas 
 
1. Veuillez fournir vos cordonnées : 
 

Nom  

Adresse  

 

Téléphone   

Adresse e-mail   

Âge (pour les mineurs)  

 

2. Veuillez décrire la relation qui vous lie à Terumo Neuro (par exemple, client ou professionnel de santé, en indiquant si 
cette relation est terminée ou en cours) : 

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………  

3. Quel droit souhaitez-vous exercer au titre du RGPD à l’égard de vos données à caractère personnel ? Par exemple, 
consulter les informations de votre compte : 

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………… 

4. Si vous souhaitez accéder aux données à caractère personnel que nous détenons à votre sujet, veuillez fournir des 
réponses aussi détaillées que possible aux questions suivantes afin de nous permettre de localiser les données 
auxquelles se rapporte votre Demande. Veuillez noter que plus le périmètre de recherche est étendu, plus il nous 
faudra de temps pour fournir l’information : 
 
a) Pensez-vous que les données concernées soient conservées dans des dossiers papier ? 

 
b) Dans l’affirmative, veuillez répondre aux questions suivantes : 

 
• Selon vous, qui peut avoir ces dossiers ? 
• Quelle est l’intervalle de dates dans laquelle nous devons chercher ? 
 

c) Pensez-vous que vos données sont conservées sous forme d’e-mails ou dans un autre format informatisé ? 
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d) Dans l’affirmative, veuillez fournir les informations suivantes : 

 
• Nom des auteurs et des destinataires des messages. 
• Objet des e-mails. 
• Dates/intervalle de dates auxquelles vous pensez que les messages ont été envoyés. 
• Si vous pensez que les e-mails sont sous forme de messagerie instantanée, accessibles « en direct », ou sous 

forme d’archive ou de sauvegarde. 
• Toute autre information qui pourrait nous aider dans notre recherche. 

 
5. Veuillez fournir autant d’informations que possible sur les raisons pour lesquelles vous souhaitez exercer le droit en 

question. 
 

6. Le cas échéant, veuillez décrire les données à caractère personnel que nous détenons à votre sujet qui sont erronées 
ou ne sont plus à jour. 

 
7. Le cas échéant, veuillez fournir ci-dessous les coordonnées de l’organisation à qui vous souhaiteriez que nous 

transférions vos données à caractère personnel. 
 

Nom de la 
société :  

Adresse  

 

Téléphone   

Adresse e-mail   

 
 
Rubrique 2 – À remplir uniquement par les personnes qui présentent une demande au nom d’une autre personne 
 

1. Veuillez fournir des détails sur la personne au nom de laquelle vous faites cette demande : 
 

Nom  

Adresse  

 

Téléphone   

Adresse e-mail  

Âge (pour les mineurs)  

 

2. Veuillez décrire votre lien de parenté avec la personne susmentionnée (par ex. parent, représentant légal, etc.) : 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Veuillez fournir la preuve de votre autorisation d’agir au nom de la personne susmentionnée. 
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Rubrique 3 – À remplir dans tous les cas 
 
Veuillez-vous assurer que vous avez joint à ce formulaire les documents suivants : 

• Preuve de l’autorisation d’agir au nom d’une autre personne (si nécessaire). 

Envoyez ce formulaire à dataprotection@microvention.com.  

Si, une fois les informations demandées reçues, vous pensez que nous n’avons pas répondu de manière adéquate à votre 
demande, vous devez en informer immédiatement notre Délégué à la protection des données à l’adresse 
dataprotection@microvention.com en indiquant vos raisons. Nous examinerons alors ces informations et vous informerons 
des mesures que nous prendrons en réponse à votre demande ou, à défaut, des raisons pour lesquelles nous n’y 
donnerons pas suite, ainsi que de la procédure à suivre si vous souhaitez déposer une plainte. Veuillez noter que si nous 
avons un doute sur votre identité, nous pouvons vous demander de nous fournir tout document (par exemple une copie de 
votre carte d'identité) pour prouver votre identité. 

 

 

 

Signature………………………………………………… 

 

 

 

Date………………………………………………… 

 

 


