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DECLARATION DE CONFORMITE

Nom et prénom ou raison sociale : HOPITAL BICHAT-CLAUDE Sigle (facultatify : APHP
BERNARD
N° SIRET : 267500452

Service : HEPATO- GASTROENTEROLOGIE ET ONCOLOGIE Code APE : 8610Z Activités hospitalieres
DIGESTIVE

Adresse : 46 RUE HENRI HUCHARD
Code postal : 75018 Ville : PARIS Téléphone : 0609532480
Adresse électronique : LAURA.SIRMAI@GMAIL.COM Fax : 0140258783

Vous déclarez par la présente que votre traitement est strictement conforme aux régles énoncées dans le texte de référence.

N° de référence

RS-1 Référentiel Santé

Veuillez indiquer ici les coordonnées de la personne qui a complété ce questionnaire au sein de votre organisme et qui répondra aux
éventuelles demandes de compléments que la CNIL pourrait étre amenée a formuler

Votre nom (prénom) : SIRMAI Laura
Service : HEPATO- GASTROENTEROLOGIE ET ONCOLOGIE DIGESTIVE
Adresse : 46 RUE HENRI HUCHARD 46 RUE HENRI HUCHARD

Code postal : 75018 - Ville » PARIS Téléphone : 0609532480

Adresse électronique : LAURA .SIRMAI@GMAIL.COM Fax :

Raison sociale : HOPITAL BICHAT-CLAUDE BERNARD N° SIRET : 267500452

Sigle (facultatif) : APHP Code NAF : 8610Z Activités hospitalieres
Adresse: 46 RUE HENRI HUCHARD

Code postal : 75018 Ville : PARIS Téléphone : 0609532480

Adresse électronique : LAURA.SIRMAI@GMAIL.COM Fax : 0140258783
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Je m’engage a ce que le traitement décrit par cette déclaration respecte les exigences du Reglement Général sur la Protection
des Données et la loi du 6 janvier 1978 modifiée.

Personne responsable de 'organisme déclarant.

Nom et prénom : SIRMAI Laura Date le :
Fonction : Médecin, Praticien

Adresse électronique : LAURA.SIRMAI@GMAIL.COM

Les informations recueillies font 1’objet d’un traitement informatique destiné a permettre a la CNIL I’instruction des déclarations qu’elle regoit. Elles sont destinées aux
membres et services de la CNIL. Certaines données figurant dans ce formulaire sont mises a disposition du public en application de I’article 31 de la loi du"6 janvier 1978

modifiée. Vous pouvez exercer votre droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent en vous adressant a la CNIL: 3 Place de Fontenoy - TSA 80715
- 75334 Paris cedex 07.
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