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Paraphe de l’adhérent/assuré

Code courtier/CGP  : 	

Gestion libre uniquement
Demande d’arbitrage / Demande de mise en place, 
de modification ou d’arrêt des options d’arbitrages automatiques

Veillez à ce que les renseignements donnés soient clairs et complets. Complétez les informations en lettres capitales.

Adhérent et assuré

  M.*     Mme*   Nom* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                    
Prénom* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                 
Date de naissance*  	 Nationalité :  Française   Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        
Téléphone fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        Téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   
E-mail (1) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                  
Adresse (bâtiment, escalier, résidence…) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         
N° et libellé de la voie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                      
Code postal :   Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                       
Domiciliation fiscale :  En France      Autre pays (préciser et joindre un justificatif)*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Personne Politiquement Exposée*(2) :  Oui    Non        Proche d’une personne politiquement exposée*(2) :  Oui    Non
* Voir dernière page, la rubrique “Informatique et libertés et lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme”.
(1) Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, la communication de votre adresse e-mail est facultative. Elle est destinée à SELENCIA 
Retraite afin de vous permettre de réaliser des actes de gestion de façon dématérialisée sur votre adhésion. Vous pouvez demander l’accès, la rectification, l’effacement 
et le retrait du consentement au traitement de vos données personnelles ainsi que limiter ou vous opposer au traitement en écrivant à dpo@selencia.fr.
(2) Personne Politiquement Exposée : Personne exerçant ou ayant exercé une haute fonction publique.

 Arbitrage
 Je demande le changement de la répartition des fonds affectés aux différents supports de la provision mathématique constituée 

(unités de compte/euros).
•  Sur mon sous-compartiment :

 Versements déductibles fiscalement à l’entrée - sans option de sortie obligatoire en rente 
 Versements déductibles fiscalement à l’entrée - avec option de sortie obligatoire en rente
 Versements non déductibles fiscalement à l’entrée - sans option de sortie obligatoire en rente
 Versements non déductibles fiscalement à l’entrée - avec option de sortie obligatoire en rente
 Epargne salariale - sans option de sortie obligatoire en rente
 Epargne salariale - avec option de sortie obligatoire en rente
 Versements obligatoires

(Si vous voulez faire des arbitrages différents sur plusieurs sous-compartiments, merci de remplir une demande d’arbitrage pour 
chaque sous-compartiment concerné.) 

Attention : si vous souhaitez modifier le changement de la répartition des fonds affectés aux versements programmés ultérieurs, 
merci de compléter le paragraphe « versements programmés » du document « Versement libre/Versements programmés/Transfert ».

•  Supports à désinvestir (en montant ou en pourcentage du support)

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

 Adhésion au contrat PER Zen N°.....................
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Paraphe de l’adhérent/assuré

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

•  Supports à investir (en montant ou en pourcentage du total désinvesti)

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Code  . . . . . . . . . . . . . .             Support  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Fonds en euros  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               Montant  . . . . . . . . . . . .              euros     %

Total 	  %

Au terme des unités de compte ayant une durée limitée, la provision mathématique constituée sur l’unité de compte arrivant à échéance 
sera arbitrée automatiquement et gratuitement sur le support monétaire visé par les dispositions contractuelles de l’adhésion et les 
avenants éventuels.
Attention : si vous avez une option d’arbitrages automatiques sur votre adhésion et que vous souhaitez que les supports que vous 
venez de choisir soient aussi sélectionnés pour cette option, merci de remplir la partie ci-dessous.

 Options d’arbitrages automatiques
Les conditions générales qui m’ont été fournies et dont j’ai pris connaissance précisent les modalités et conditions propres aux 
options d’arbitrages automatiques. 
Sous-compartiments :

 Versements déductibles fiscalement à l’entrée - sans option de sortie obligatoire en rente 
 Versements déductibles fiscalement à l’entrée - avec option de sortie obligatoire en rente
 Versements non déductibles fiscalement à l’entrée - sans option de sortie obligatoire en rente
 Versements non déductibles fiscalement à l’entrée - avec option de sortie obligatoire en rente
 Epargne salariale - sans option de sortie obligatoire en rente
 Epargne salariale - avec option de sortie obligatoire en rente
 Versements obligatoires

(Si vous voulez mettre en place des options d’arbitrages automatiques différentes sur plusieurs sous-compartiments, merci de remplir 
le document Options d’arbitrage automatiques - Investissement sur les sous-compartiments, prévu à cet effet.)

 Arbitrages des plus-values (indiquez dans le tableau ci-après, le(s) nom(s) des support(s) sélectionné(s) et pour chacun d’eux le seuil de 
déclenchement compris entre 5% et 15% par pas de 1%)

Tableau à compléter :
Ajout/modification de support
Nom du support de départ 	 Seuil	 Nom du support d’arrivée
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	  . . . .    % 	  			   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	  . . . .    %
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	  . . . .    %
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	  . . . .    %

Suppression de support
Nom du support de départ
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Paraphe de l’adhérent/assuré

 Limitation des moins-values version absolue (indiquez dans le tableau ci-après, le(s) nom(s) des support(s) sélectionné(s) et pour chacun 
d’eux le seuil de déclenchement compris entre 5% et 15% par pas de 1%)

 Limitation des moins-values version relative (indiquez dans le tableau ci-après, le(s) nom(s) des support(s) sélectionné(s) et pour chacun 
d’eux le seuil de déclenchement compris entre 5% et 15% par pas de 1%)

Tableau à compléter :

Ajout/modification de support
Nom du support de départ 	 Seuil	 Nom du support d’arrivée
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	  . . . .    % 	  			   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	  . . . .    %
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	  . . . .    %
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	  . . . .    %

Suppression de support
Nom du support de départ
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Dynamisation de la participation aux bénéfices (indiquez dans le tableau ci-après, le(s) nom(s) des support(s) sélectionné(s) et la répartition 
en pourcentage de la participation aux bénéfices, le total doit être égal à 100%)

Tableau à compléter :

Ajout/modification de support 		  Suppression de support
Nom du support 	 Répartition 	 Nom du support
1 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  1 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
2 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  2 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
3 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  3 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
4 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  4 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
5 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  5 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            

 Investissement progressif de l’épargne (vérifiez que le support à désinvestir est non nul et indiquez dans le tableau ci-après,  
le(s) nom(s) des support(s) sélectionné(s) et la répartition en pourcentage de l’investissement, le total doit être égal à 100%)

Montant à investir par mois . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    euros, durée  mois (maximum 24 mois)

Ajout/modification de support 		  Suppression de support
Nom du support 	 Répartition 	 Nom du support
1 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  1 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
2 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  2 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
3 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  3 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
4 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  4 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
5 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  5 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            

 Rééquilibrage de l’allocation d’actifs cible (indiquez dans le tableau ci-après, le(s) nom(s) des support(s) sélectionné(s) et la répartition 
en pourcentage de l’investissement, le total doit être égal à 100%) :
Ajout/modification de support 		  Suppression de support
Nom du support 	 Répartition 	 Nom du support
1 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  1 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
2 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  2 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
3 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  3 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
4 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  4 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
5 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	  . . . . .     % 	  			  5 - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            
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Informatique et libertés
SELENCIA Retraite est responsable du traitement. Ses coordonnées sont les suivantes : 7 allée de l’Arche - CS 60322 - 92033 La Défense Cedex. SELENCIA Retraite a désigné 
un délégué à la protection des données que vous pouvez contacter à l’adresse suivante : dpo@selencia.fr. SELENCIA Retraite met en œuvre un traitement de données à 
caractère personnel pour la passation, la gestion et l’exécution de votre adhésion, l’exécution des dispositions légales, règlementaires et administratives en vigueur, la lutte 
contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme, les opérations relatives à la gestion des clients, à la réalisation d’études statistiques et susceptible de 
donner lieu à de la prospection commerciale. Le traitement est nécessaire à l’exécution d’un contrat auquel vous êtes partie et à l’exécution de mesures précontractuelles 
prises à votre demande. Ces données seront analysées, traitées et transmises par tout moyen informatique aux services concernés de SELENCIA Retraite, à ses organismes 
professionnels, prestataires et intermédiaires d’assurance ainsi qu’à l’association APER ZEN. Ces données seront conservées pendant la durée de votre adhésion et après le 
terme de celle-ci pendant la durée de la prescription. En l’absence de conclusion de l’adhésion les données seront conservées pendant une durée de 3 ans à compter du refus 
de l’adhésion par l’assureur. Vous pouvez demander l’accès, la rectification, l’effacement et le retrait du consentement au traitement de de vos données personnelles ainsi que 
limiter ou vous opposer au traitement en écrivant à dpo@selencia.fr. Vous pouvez également demander la portabilité des données que vous avez fournies lorsqu’elles sont 
structurées et nécessaires au contrat ou lorsque votre consentement était requis. Vous pouvez introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale Informatique et 
Libertés (CNIL)  à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris Cedex 07. Téléphone : 01 53 73 22 22 - Fax : 01 53 73 22 00 - site internet : www.cnil.fr.  
Les données collectées sont indispensables pour la conclusion de votre adhésion et le respect des obligations légales. Seule l’adresse électronique est facultative.  
Si vous ne fournissez pas ces données personnelles, l’adhésion ne pourra pas être conclue.
L’adhérent qui ne souhaite pas faire l’objet de prospection commerciale par voie téléphonique peut gratuitement s’inscrire sur une liste d’opposition au 
démarchage téléphonique.

Pièces à fournir
Je joins obligatoirement à ma demande : l’accord du bénéficiaire acceptant (si le bénéficiaire de mon adhésion en a accepté le bénéfice).

Arrêt d’une option d’arbitrages automatiques (sur tous les supports sélectionnés) :
Si l’arrêt concerne l’ensemble des sous compartiments cocher les options concernées

  Arbitrage des plus-values 	   Limitation des moins-values version absolue
  Limitation des moins-values version relative 	   Dynamisation de la participation aux bénéfices
  Investissement progressif de l’épargne 	   Rééquilibrage de l’allocation d’actifs cible

Sinon indiquer sous chaque option les sous-compartiments concernés pour lesquels vous souhaitez l’arrêt de l’option .
  Arbitrage des plus-values . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   
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  Limitation des moins-values version absolue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   
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  Limitation des moins-values version relative . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    
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  Dynamisation de la participation aux bénéfices . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                 
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Je reconnais avoir été informé que je peux me procurer les prospectus simplifiés, ou les DIC, des supports choisis sur le site internet 
de SELENCIA Retraite, https://doc.selencia.fr/ et sur le site de l’Autorité des Marchés Financiers, www.amf-france.org ou en faire la 
demande par courrier auprès de SELENCIA Retraite à l’adresse suivante : 7 allée de l’Arche - CS 60322 - 92033 La Défense Cedex.
Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                

Signature et cachet du Courtier/CGP 	 Signature de l’adhérent
		  Précédée de la mention « lu et approuvé »

SELENCIA Retraite - 7 allée de l’Arche - CS 60322 - 92033 La Défense Cedex - T +33 (0)1 70 82 14 14
Fonds de Retraite Professionnelle Supplémentaire. Entreprise régie par le Code des assurances. S.A. au capital de 105 633 000 euros. R.C.S. Nanterre 908 314 677 
Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution - 4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09

Informatique et libertés et lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme
Pour répondre à ses obligations légales de vigilance dans le cadre de la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme, SELENCIA Retraite 
met en oeuvre des traitements de données personnelles à ces fins. Les données associées à un astérisque pourront être utilisées dans le cadre de ces traitements 
pour identifier les personnes susceptibles de faire l’objet d’une vigilance renforcée, identifier les Personnes Politiquement Exposées et détecter les fonds et ressources 
économiques faisant l’objet d’une mesure de gel au titre des sanctions financières.
Conformément aux dispositions de l’article L561-45 du Code monétaire et financier, le droit d’accès aux traitements de données personnelles mis en oeuvre aux fins 
de l’application des dispositions relatives à la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme s’exerce auprès de la CNIL à l’adresse suivante : 
3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07. Téléphone : 01 53 73 22 22 - Fax : 01 53 73 22 00 - site internet : www.cnil.fr. 


