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ANNEXE  

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRANSFERT DE DONNEES VERS 

UN PAYS ETRANGER 

 

1- IDENTITE DU DESTINATAIRE DES DONNEES A L’ETRANGER : 

Personne physique  Personne morale           

Nom et Prénom/ Raison sociale: ………………………………………………………………………….. 

Secteur d’activité : ………………………………………………………………… .……………………… 

Adresse : 

……………………………………………………………………………..……………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………….………………………………… 

Adresse électronique : ……………………………………………………………………...……………… 

Pays : 

………………………………………………………………………………………………………… 

1.1 Destinataire :    

 Succursales           Siège      Clients                                                   

 Sous-traitant                Fournisseur     Autres   

  

1.2 Le pays de destination des données dispose-t-il d’une autorité de protection des données 

personnelles ? 

Oui           Non   

Si oui, préciser si le destinataire est en conformité avec l’autorité de protection, en indiquant le 

numéro de déclaration/autorisation délivré, s’il y’a lieu : N° ………………………………………...… 

 

1.3 Description du fichier transféré 

Nom du fichier : ……………………………………………….…………………………………………… 

Finalité (s) du transfert : …………………………………………………………………………………… 

Nombre approximatif de personnes concernées par le transfert : ……………………………….…… 

Catégories de données transférées : 

………………………………………………………………….…… 
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Mode de transfert (électronique ou physique): ……………………………………..…………………… 

 

 

Fondement juridique du transfert (exemple : contrat d’hébergement, relation entre maison mère 

et filiale ou succursale, etc.) : …………………………………………………………... 
 

1.4 - Consentement des personnes concernées  

Les personnes concernées ont- elles consenti au transfert des données les concernant ? 

Oui      Non  

Si oui, indiquez la méthode de recueil du consentement : …………………………………………..….. 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

1.5 – Sécurité et confidentialité du transfert 

Type de sécurité Oui Non Préciser 

Authentification des destinataires : Contrôle 

d’identité, VPN   
 

Intégrité des données : Mesures de sécurité 

au niveau du canal de transmission   
 

Clauses contractuelles : Sécurité des 

données, droits d’accès, audit   
 

Contrôle d’accès : Protection physique des 

locaux et des équipements   
 

Confidentialité des données : Gestion des 

droits d’accès et des profils, login et mot de 

passe 
  

 

Chiffrement de la communication : VPN, 

certificat électronique…   
 

Cryptage ou codage des données : 

Algorithmes, logiciels de cryptage, 

anonymisation 
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