
Page 1 4/

FORMULAIRE POUR LA TÉLÉDÉCLARATION
D'UNE VIDÉOSURVEILLANCE À LA PRÉFECTURE 

Modification ou renouvellement
d'un système autorisé par   un arrêté

 

 N° .....................................   dossier de .
 de Date   l'arrêté ................................... Remplir à l'écran, imprimer, signer la page 3, et renvoyer par fax ou mail

1. DÉSIGNATION DU SITE : …........................................................................................................................................................

Adresse : ….......................................................................................................................................................................................................

2. IDENTITÉ DU DÉCLARANT :  (Note : En l'absence d'attestation de conformité, cette personne doit remplir et signer l'annexe 1, page 3)

Nom de naissance : …................................................................    Prénom : …........................................................................................

Fonction du déclarant : ................................................................................................................................................................................
 Raison sociale de l'établissement ou de l'entrepri ,se  : territoriale collectivité la de  dénominationou  

..............................................................................................................................................................................................................................

Eventuellement nom usuel ou sigle (si différent de la raison sociale) : ….................................................................................

Activité: …...........................................................................................................................................................................................................

Adresse : ….......................................................................................................................................................................................................

Téléphone : …................................................................................    Télécopie : …....................................................................................

3. MISE À DISPOSITION DES IMAGES : 
Personne à contacter pour la mise à disposition des images aux forces de l'ordre :  
Nom : ................................................................................................   Téléphone : …..................................................................................

4. INFORMATIONS GÉNÉRALES ET FINALITÉ DU SYSTÈME DE VIDÉOPROTECTION : 
a) Informations générales
    Jours et horaires d'ouverture : …....................................................................................................................................................

    À préciser le cas échéant, (description des éventuelles agressions survenues ou risques à prendre en compte) : 
     ..........................................................................................................................................................................................................................

b) Finalité du système : (veuillez cocher la ou les cases correspondantes)
    □ Sécurité des personnes                  □ Protection des bâtiments publics □ Prévention des fraudes douanières

    □ Secours à personne - défense             □ Régulation du trafic routier □ Régulation flux transport autres que routiers

                          □ Lutte contre la démarque inconnue     □ Constatation des infractions aux règles de

    □ Défense nationale                □ Prévention d'actes terroristes       

    □ Prévention des atteintes aux biens            □ Prévention du trafic de stupéfiants

5. CARACTÉRISTIQUES DU SYSTÈME DE VIDÉOPROTECTION : 
Nombre de caméras intérieures : ….....                                    Nombre de caméras extérieures : ….....

Nombre de caméras visionnant la voie publique : ….....    Si - de 8 cam. intérieures, superficie bâtiment : ….........m²
Délai de conservation des images (en jours) : …............    Système de retransmission des images ?   □ Oui   □ Non
S'il existe un système de retransmission des images, type de retransmission :  □ En temps réel        □ En temps différé 

6. PERSONNES HABILITÉES À ACCÉDER AUX IMAGES :   (Note : Entre 2 et 4 personnes dans la mesure du possible)
  

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

contre l'incendie - prévention risques 
naturels ou technologiques

la circulation
□ Autres (préciser) : ….........................................
    ….......................................................................



(suite)

Pour l'aide

  

remplissage au , appel ze   le 50  59 71 95 82 

R  envoy ze ce formulaire avec l'annexe 1 signée

 

 
par fax au 05 28 95 71 60 ou par mail à declarationvideo@icloud.com
 
Pascal
Facilitateur
Conseil

MEMBRE  VIDÉOPROTECTION LA DE NATIONALE L'ASSOCIATION DE 
 

 légalité en mise et 
  vidéosurveillance de 

 Méheux 
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8. TRAITEMENT DES IMAGES : (Cette rubrique n'est à renseigner que si les images font l'objet d'un traitement 
dans un lieu différent de celui de l'implantation du système et/ou par une personne autre que le responsable du système)

Adresse du lieu de traitement : ….............................................................................................................................................................

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

S'il est effectué par un service, nom de ce service : ….....................................................................................................................

S'il est effectué par une personne, nom de cette personne : …....................................................................................................

9. SÉCURITÉ ET CONFIDENTIALITÉ :  (Mesures adoptées pour assurer la confidentialité des images)
Mesures prises pour contrôler l'accès au poste central de surveillance

□ Code d'accès                       □ Porte blindée                       □ Local surveillé                       □ Local fermé à clé

Si existence d'un système d'enregistrement :
Mesures prises pour la sauvegarde et la protection de ces enregistrements : …...................................................................

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

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

Modalités de destruction des enregistrements : ….............................................................................................................................

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

10. MODALITÉS D'INFORMATION DU PUBLIC :  
Indiquez le nombre d'affiches ou de panonceaux d'information : ….....

Précisez la (ou les) localisation(s) de cet affichage : …....................................................................................................................

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

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

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

11. PERSONNE (OU SERVICE) AUPRÈS DUQUEL S'EXERCE LE DROIT D'ACCÈS :
  

Nom : …........................................    Prénom : ….................................    Fonction : …..............................................................................

ou service responsable : ............................................................................................................................................................................ 
Adresse de cette personne ou de ce service : ...................................................................................................................................
…................................................................................................................................................     Téléphone : …..........................................

7. INSTALLATEUR DU SYSTÈME DE VIDÉOPROTECTION : 
Si le système est mis en place par un installateur certifié, n° de certification : …..................................................................

Nom de l'installateur certifié : …................................................................................................................................................................

Vous a-t-il remis une attestation de conformité aux normes techniques définies par l'arrêté du 3/08/07 ?     □ Oui 
 

Si l'attestation de conformité n'a pas été remise, la personne déclarée en rubrique 2 doit remplir et signer l'annexe 1, page 3.

 

 

 

 

Les

Conformément

 
 declarationvideo@icloud.com à MéheuxPascal 

 : contactant en d’opposition ou rectification de données, aux d’accès droits vos exercer pouvez vous Libertés, & Informatique loi la à et RGPD au 
  Préfectures. aux destinées uniquement sont et renouvellement de demande la effectuer pour ans 5 pendant conservées sont Elles préfectorale. d'autorisation
 demande de dossiers les réaliser de but le dans Méheux Pascal par informatisé fichier un dans enregistrées sont formulaire ce sur recueillies informations 

mailto:pascalmeheux@orange.fr
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Annexe 2 
 

 

  Données de la personne responsable du traitement 
 

 
 
 
 

Identité :  
Pascal MÉHEUX  
NIE : Y6043727P 
 
Adresse postale :  
Carrer de Freixeneda, 9-11 (1-3)  
08459 Sant Antoni de Vilamajor  
Barcelone 
Espagne 
 
Téléphone : 05 82 95 71 59 
Email : declarationvideo@icloud.com 
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En application de la loi sur la protection des données, nous traitons les 
informations que vous nous fournissez via ce formulaire afin de vous fournir le 
service demandé et d'effectuer la facturation.  

Les données fournies seront conservées aussi longtemps que la relation 
professionnelle est maintenue ou pendant le temps nécessaire pour se conformer 
aux obligations légales et s'acquitter des responsabilités éventuelles pouvant 
découler de la réalisation de la finalité pour laquelle les données ont été collectées.  

Les données ne seront pas transférées à des tiers sauf dans les cas où il 
existe une obligation légale.  

Vous avez le droit d'obtenir des informations sur le traitement de vos 
données personnelles par Pascal Méheux, afin que vous puissiez exercer vos 
droits d'accès, de rectification, de suppression et de portabilité des données et 
d'opposition et de limitation à votre traitement devant Pascal Méheux, Carrer de 
Freixeneda, 9-11 (1-3) - 08459 Sant Antoni de Vilamajor - Barcelone, ou à 
l'adresse e-mail declarationvideo@icloud.com, en joignant une copie de votre 
pièce d'identité ou document équivalent.  

De même, et surtout si vous considérez que vous n'avez pas obtenu entière 
satisfaction dans l'exercice de vos droits, vous pouvez déposer une réclamation 
auprès de l'autorité nationale de contrôle en adressant à cet effet à l'Agence 
espagnole de protection des données, C/ Jorge Juan, 6 - 28001 Madrid.  

En aucun cas les informations fournies seront utilisées pour une autre 
finalité que la seule mise en légalité de votre système de vidéosurveillance auprès 
de votre préfecture, la facturation de la prestation (à vous ou à l’installateur selon 
ce qui aura été déterminé au préalable), et le rappel au bout de 5 ans que votre 
autorisation préfectorale arrive à échéance afin de vous proposer son 
renouvellement.  

Aucun envoi de publicité ou autre proposition de produits ou services ne 
vous sera faite au moyen des informations fournies. 

 

mailto:declarationvideo@icloud.com
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