
   
 

   
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

 

Les informations recueillies de Seqens font l’objet d’un traitement destiné à étudier votre 

demande de travaux d’adaptation. 

 

Le suivi de votre dossier peut conduire au recueil éventuel de données de santé ou d’ordre 

social pour lequel nous avons besoin de votre consentement. Les données recueillies sont 

destinées à votre demande d’adaptation. 

 

Sans ce dernier, Seqens ne pourra pas prendre en compte votre demande. 

 

☐ J’accepte le recueil par Seqens des données de santé me concernant (ou concernant la 

personne dont je suis le représentant légal). 

☐ J’accepte le recueil par Seqens des données d’ordre social me concernant (ou concernant la 

personne dont je suis le représentant légal). 

☐ J’accepte que Seqens conserve mon dossier (ou le dossier de la personne dont je suis le 

représentant légal) pendant 5 ans après sa clôture. 

Vous pouvez à tout moment retirer votre consentement en adressant une demande à 
protectiondesdonnees@seqens.fr 

Conformément aux dispositions de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 et du règlement européen en 
matière de protection des données à caractère personnel, vous disposez d'un droit d'accès, 
d'opposition, de rectification, d'effacement de vos données à caractère personnel, à la 
limitation du traitement. Par ailleurs, vous disposez également du droit de définir des directives 
relatives à la conservation, à l'effacement et à la communication de vos données à caractère 
personnel après votre décès. Vous pouvez exercer vos droits en adressant un mail à 
protectiondesdonnees@seqens.fr. Lorsque vous adressez une demande d'exercice de droit, 
vous devez vous identifier par tout moyen. En cas de doute sur votre identité, Seqens pourra 
demander des informations supplémentaires, y compris la photocopie d'un titre d'identité 
portant la signature de la personne concernée. Vous avez également la possibilité d'introduire 
une réclamation auprès de la Cnil à l'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 
75334 PARIS CEDEX 07 

Fait le …………………………………… à : ………………. 

Nom – Prénom : 

Signature : 
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