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DEMANDE D’AUTORISATION D’UN 

SYSTEME DE VIDEOSURVEILLANCE 

 
 
 

1     Nature de la demande 
 

Demande d’autorisation d’un nouveau système 

Modification d’un système autorisé              N°  

Demande de renouvellement d’un système autorisé        N°  

 

2 Identité du déclarant 
 

                                                                                                         * Champs  obligatoires 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 
Date d’arrivée :   

Récépissé délivré le :   

Date de la décision :  
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3     Informations générales et finalités du système de vidéosurveillance  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4      Localisation du système de vidéosurveillance (renseigner une des deux rubriques) 
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5      Caractéristiques du système 
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10 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
Fonction habilitant le déclarant à signer : 
(Le signataire s’engage à se conformer aux dispositions de la loi sur la 
protection des données à caractère personnel)   
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………  
 
 

Date*          _ /                 _ /   ____________ 
 
 
 
Signature et cachet

Conformément aux dispositions de la loi Ivoirienne, le demandeur est informé que les renseignements qu’il doit fournir pour satisfaire 
sa demande font l’objet d’un traitement automatisé par l’autorité de protection. Le droit d’accès et de rectification s’exercera auprès 

de l’ARTCI 
 
 


