
 
Tournez svp  

Le demandeur : 
 
Nom  ..............................................................................  
Adresse  .........................................................................  
 .......................................................................................  
Email  ............................................................................  
Téléphone ......................................................................  

à 
 

Monsieur le Directeur Départemental des 
Services d’Incendie et de Secours 

 des Alpes Maritimes 
140 Avenue Maréchal de Lattre de Tassigny 

06270 Villeneuve Loubet 
 
 
Objet : Demande de droit d’accès aux images de vidéosurveillance. 
 
 
Conformément à l’article 15 du Règlement général sur la protection des données (RGPD), je vous prie 
de bien vouloir me donner accès à l’enregistrement de vidéosurveillance fait sur ma personne lors de 
ma venue sur le site de :  

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..…………….., 
 
Le   ……  / ……/ ……, de  [heure de début]  à  [heure de fin]. 
 
Pour le(s) motif(s) suivant(s) : 

…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….., 
 
Je suis informé(e) :  

- que cet accès est un droit mais qu’il peut toutefois être refusé pour des motifs tenant à la sûreté 
de l'État, à la défense, à la sécurité publique, en cas d'instruction judiciaire ou pour protéger le 
secret de la vie privée de tierces personnes,  

- que je ne peux effectuer cette demande pour le compte d’un tiers, 
- que je dois justifier de mon identité en fournissant une copie de ma pièce d’identité, 
- que la copie de l’enregistrement me sera fournie sur une clé USB. 

 
Je vous remercie de me faire parvenir votre réponse dans les meilleurs délais et au plus tard dans un 
délai d’un mois à compter de la réception de ma demande (article 12.3 du RGPD). 
 
Date : ………… / ………… / …………  
 
Signature :  
 
 Cadre réservé au SDIS 06 

Validation du responsable de traitement 
 
 
 



 
Tournez svp  

 
A compléter lors la remise des images 

 
 
 
 
RECEPISSE DE RECEPTION D’IMAGES DE VIDEOSURVEILLANCE.  
 
 
Je soussigné(e), Madame/Monsieur ……………………………………………………………… 
 
Avoir réceptionné ce jour les images de vidéosurveillance me concernant conformément à ma 
demande du ……………………………………… 
 
J’ai bien compris que les images qui m’ont été délivrées au titre de mon droit d’accès sont désormais 
sous ma responsabilité, et que le SDIS 06 ne saurait être tenu pour responsable de l’usage qui 
pourrait en être fait ultérieurement. 
 
 
Fait à …………………………………………………Le ……………………………………………………… 
 
 
 
Signature du demandeur 
 
 
 
 
 
 

Le SDIS 06 

 
 


