CIN:iL . DECLARATION NORMALE

Commission Nationale de

I’Informatique et des Libertés

3 51-(1)153V})ivignned 0 1 | PREMIERE DECLARATION X Cadre réservé a la CNIL
aris ceaex . o > .  atre
Tel - 015373 20 2 DECLARATION DE MODIFICATION 0 N® denregistrement

N T

Fax : 01 53 73 22 00

. Préciser dans ce cas le n° d’enregistrement du !] D
WWW.CIlll.fl’ traitement c‘lue V(‘)us so‘uhait‘ez mc‘)diﬁel" : ‘ ‘ g ET
2 Déclarant
Statut juridique : Secteur public [J ou Secteur privé X
Nom (prénom) ou raison sociale.. Piesliigzs. Sigle..AgeNCe ..
.................................................................................................... N° SIRET | NUM SIRET 1234 |
I3 0 (<P N° APE |APE 1234 |
Adresse.. Rue de la République
Code postal :7/5.0.0.0 ' Ville.PARIS . ... ... Téléphone 0 (914 17| 2 2] 0 2] |
Adresse électronique......................... Suprrt..@..i.me-net .......................... Fax WOEROR S IR R |

3 Service ou organisme chargé de la mise en ceuvre du traitement

Si le nom et les coordonnées sont identiques a ceux de 1’organisme déclarant cochez [IX] , sinon complétez ci-dessous

Nom ou Raison Sociale........ ..o SHgle.
.................................................................................................. NeSIRET L L L [ [ [ L[]}
SOIVICR . ..ttt e e e e NeAPE L[ [ [ ]

ATESS@. ...,

Codepostal L[| | JWille........................................... Téléphone L [ [ | [ [ | [ [ |
Adresse €lectronique..............cooviiiii i @ Fax N O e

4 Service ou organisme chargé du droit d’acces

Si le nom ET les coordonnées sont identiques a ceux de 1’organisme déclarant, cochez [1X1
a ceux du service chargé de la mise en ceuvre, cochez [J[ 2, sinon complétez ci-dessous

Nom ou Raison Sociale. ... .......ooiiiiiii Sigle.
.................................................................................................... NeSIRET L L L [ [ [ [ | [ []

S OTVIC@. - . ettt et e e N° APE N O

AQIESSC. .

Code postal O O N B V1| PSSO OO OO USSR UURRORUR N Téléphone || N T Y I
Adresse électronique. .. .....ouuueeiiie e @ Fax N e

5 Contact CNIL / Personne a contacter :

. Fonction........ ... ...
Nom et Prénom. ... ...

Adresse €lectronique. ..........ooeiiiiiiii i @ Téléphone || [ | [ [ [ [ | [ |

Si le nom ET les coordonnées sont identiques a ceux de I’organisme déclarant, cochez OX 1, & ceux du service chargé de la mise en ceuvre,
cochez [0 2, aceux du service chargé du droit d’acces, cochez [13, sinon complétez ci-dessous.

RaiSON SOCTALE. .. ...t e Sagle .
.................................................................................................... NeSIRET L L [ [ L L[l 1]]
S OTVICR. - . ettt et et e e e e N° APE N

AATESSC. .. Téléphone N O O A

Code postal O N B V1| S OOOUU O USRS UUOROURROURR N Fax N Y I O
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6 Traitement déclaré

Finalité du traitement. Gestion. immabiliere, Syndics. de Coproprietes. . . . o

7 Transferts d’informations hors de I’Union européenne

Existe-t-il des transferts d'informations hors de 1'Union européenne ? oul O NON X

Si vous répondez OUI, complétez ’annexe™ « Transfert d’informations hors Union Européenne »

8 ronctions de I’application

1 - Quittancement des locataires / Edition des rapports de Gérance au propriétaire

2 - Envoi d'appels de fonds / d'avis d'échéance / Relevé de dépenses

3 - Répartition des charges

4 - Paiement des factures fournisseurs

5 - Encaissements

6 - Suivi de clientéle

7 - Edition de feuilles de payes des salariés

8 -

9.

10 -

9 Echanges de données

Si vous répondez OUI 4 la question 1 ou 2, vous devez également compléter les annexes* « Echanges de données » et « Sécurités » car
votre traitement reléve de la demande d’autorisation.

Le traitement a-t-il pour objet 1’interconnexion de fichiers :
1/ dont les finalités principales sont différentes ?  ..........cccoooi it OUI O NON X

2 / dont les finalités correspondent a des intéréts publics différents ? ...................... oo OUI O NON KX

1 0 Sécurités et secrets

Mettez-vous en place des régles permettant de contrdler 1’acces a 1’application ? it OUILX NON O
Prenez-vous des dispositions pour protéger votre réseau des intrusions extérieures ? veiiiiiriiiee... OUIX NON O

Les données elles-mémes font-elles 1’objet d’une protection particuliére (anonymisation, chiffrement...) ? OUI 0 NON X

* Vous pouvez vous procurer les annexes sur le site de la CNIL, www.cnil.fr, ou bien dans le guide « Déclarer a la CNIL »
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Catégories de données enregistrées

Détails des données traitées

Origine des données

Durée de
conservation

Données d’Identification (nom, prénoms sexe,
initiales, n°s d’ordre, date et lieu de naissance...)

X | A

Nom, Prénom, Adresse, Numéro de Téléphone /
fax / adresse mail

X B NIR, N° de Sécurité Sociale ou consultation du
RNIPP

Numéro de Sécurité Sociale

X | C | Situation familiale

Marié / Célibataire / Nombre d'enfants

0 | D | Situation militaire

0 | E | Formation — Diplémes - Distinctions

X | F | Adresse, caractéristiques du logement

Adresse, Code postal, Ville, Pays, Type d'habitation
Batiment, Escalier, Etage, Porte, Surface

X | G | Vie professionnelle

Profession

ees

de donné

égories

/4

11 Cat

0 | H | Situation économique et financiére

O | T | Moyensde déplacement des personnes

0 | J | Utilisation des médias et moyens de communication

Données a caractére personnel faisant apparaitre les
K origines raciales ou ethniques, les opinions politiques,
philosophiques, religieuses ou les appartenances
syndicales des personnes

0 | L | Données biométriques

0 | M| Santé, données génétiques, vie sexuelle

0 | N | Habitudes de vie et comportement

0 | O | Informations en rapport avec la police

Informations relatives aux infractions, condamnations
ou mesures de sireté
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Catégories d’informations fournies

12 Catégories des destinataires A|B|C|D|E|F|G|H|T|J|K|L|M|N|O|P
1 |Locataires X|x|lo|lo|lo|x|x|o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|o
2 | Propriétaires X|x|oD|o|lo|x|x|Oo|o|lo|lo|lo|Oo|DO|O|O
3 | Fournisseurs X|o|o|o|o|lo|lojo|o|o|lo|lo|jo|Oo|O|CO
4 | Copropriétaires X|o|lo|lo|o|X|x|Oo|lo|o|lo|lo|lOo|Oo|O|O
5 |Salariés X|X|x|o|o|lo|x|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o
6 gyo|yoyo|o|yo|joyoyojoyo|oyoyo|go|g
7 gyo|yoyo|o|jo|joyoyojoyo|yoyoyo|o|g
8 gyoyoyo|o|jo|yjoyoyojoyo|oyoyo|o|og
9 gyoyoyo|yo|yo|joyoyojoyo|oyoyo|o|g
10 gyo|yoyo|yo|yo|joyoyo ooy oyoyo|o|g
13 Mesures prises pour informer les intéressés de leurs droits

[ | par une mention sur le questionnaire de collecte X | par affichage

[ |parlaremise dun document X | par une mention sur le site internet

[ |par envoi de courrier [ | parintranet

0 | Autres

S1VOUS AVEZ COCNE (€ ATLIES 2, PIECISCZ. ...\t ettt ee e ettt et et e et e et e e et e et et et et e e
14 Moyens permettant d'exercer son droit d'accés

0 |parun accés en ligne a leur dossier X | par voie postale

[X |par courrier électronique X| | sur place

0 | Autres

S1VOUS AVEZ COCNE (€ ATLIES 2, PIECISEZ. ...ttt it ee e et et et et e et et e e e e e e e et e e e e et e e et et et e e ea e eneens
Délai moyen de communication. .. ..........cooeieetiiiiiniine e (Précisez 2 jours, 1 mois, 3 ans, etc.)

15 Signataire. Le signataire de la déclaration représente obligatoirement le déclarant

NOM et Prénom ....... NOM DU RESPONSABLE . Fonction ..........coooiiiiiiii
Adresse électronique.......................... Contact...@..imma.ne............... Téléphone 0L 9 4 17 22 02

Date le JJ/MM/AAAA) 01/ 09 / 2006 Signature SIGNATURE DU RESPONSABLE

Le récépissé de la présente déclaration est obligatoirement expédié au signataire.

Si vous souhaitez qu’un double du récépissé soit adressé au « contact CNIL », cochez [

Le récépissé est expédié en priorité a 1’adresse électronique. A défaut, ou en cas d’échec, le récépissé est expédié a I’adresse postale du
déclarant, a I’attention du signataire. Si cette option est choisie, il est également expédié au contact CNIL a I’adresse indiquée.

Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font l'objet d'un traitement informatisé a la CNIL. Elles sont destinées aux membres
et services de la CNIL chargés de l'instruction du dossier ainsi qu’au public dans les conditions prévues a I’article 31 de la loi du 6 janvier 1978. Vous
pouvez exercer votre droit d'accés aux informations qui vous concernent en vous adressant a la CNIL 8 rue Vivienne 75083 PARIS CEDEX 02.
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