
Demande de droit d’accès aux données personnelles 
(art. 23 et suivants de la Loi du 25.11.1994 sur la protection des données, LPrD) 

 
 

Au (responsable du fichier) 

 

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

 

Le/la soussigné(e) 

Prénom/nom 
 

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

 

Adresse 

 

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

 

Objet de la demande 

 

 

Je soussigné(e) demande que le responsable du fichier me 

communique, par écrit et sous forme de copies (cocher ce qui 

convient): 

 le contenu du fichier concerné (quelles sont les données 

traitées, selon l’art. 23 al. 2 1
ère

 phrase LPrD) et/ou 

 le caractère du fichier concerné (par ex. but, base légale, 

catégorie des données, participants au fichier, destinataires 

réguliers des données etc., selon les art. 23 al. 2 2
ème

 phrase 

et 19 al. 2 LPrD)  

Je vous signale que ma demande peut concerner un ou plusieurs 

fichiers. 

Je vous saurais gré de me confirmer que les renseignements 

communiqués sont complets et corrects. 
 

 

Remarque 
 

Motivation particulière pouvant constituer un intérêt digne de 

protection (uniquement si la demande porte sur des documents 

déposés aux archives cantonales ou communales, art. 25 al. 2 LPrD) : 
 

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

 

Commentaires 

 
 
 

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

 

Lieu, date, signature : 

 

Le présent formulaire est à remettre personnellement ou à envoyer par courrier (avec une copie de la 

pièce d’identité). 


