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 Coordonnées 

Nom* 	 Prénom*

Référence sociétaire/client(e)  

Adresse postale*	

Code postal* 	 Commune*  	

Téléphone*   / / / /

E-mail*	  

*champs obligatoires

 Exercice des droits 

Entité concernée (responsable du traitement)

 AGPM Assurances	  AGPM Vie	  AGPM Conseil	  ECM	  AGPM Services

Je demande par l’intermédiaire du présent formulaire à :

 �accéder à mes données personnelles 
Vous exercez ce droit si vous souhaitez obtenir des données personnelles vous concernant. 

Nous vous remercions de nous indiquer les données personnelles auxquelles vous souhaitez avoir accès.

 �rectifier mes données personnelles
Vous exercez ce droit si vous souhaitez actualiser vos données personnelles. Vous pouvez cependant procéder à cette mise à jour directement depuis votre Espace Personnel AGPM.

Nous vous remercions de nous indiquer les données personnelles concernées.

 obtenir l’effacement de mes données personnelles
Vous exercez ce droit si vous souhaitez que nous supprimions des données personnelles vous concernant. Nous ne pourrons cependant faire droit à votre demande si vous êtes sociétaire 
avec des contrats actifs et/ou conservés dans le respect des délais de prescription légaux, ces données étant nécessaires à la gestion de vos contrats.

Nous vous remercions de nous indiquer les données personnelles concernées.

EXERCER VOS DROITS SUR VOS DONNÉES PERSONNELLES

Ce formulaire a pour finalité de vous permettre d’exercer votre(vos) droit(s) sur vos données personnelles dans des conditions 
optimisées afin d’en faciliter sa(leur) gestion.
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 obtenir la limitation du traitement de mes données personnelles
Vous exercez ce droit si vous souhaitez que nous suspendions tout ou partie d’un(des) traitement(s) de vos données personnelles. Ce droit ne peut cependant être mis en œuvre que 
dans l’un des cas suivants :
• vous contestez l’exactitude de vos données personnelles en notre possession,
• vous jugez le traitement de vos données illicites tout en souhaitant que vos données soient conservées,
• �le traitement de vos données personnelles arrive à son terme et vous ne souhaitez pas que ces données soient effacées car elles vous sont encore nécessaires pour la constatation, 

l’exercice ou la défense de vos droits en justice,
• �vous avez exercé votre droit d’opposition à un traitement et vous souhaitez limiter le traitement de vos données durant l’étude de sa recevabilité. 

Nous vous remercions de nous indiquer le(s) cas vous concernant, la(les) raison(s) justifiant votre demande ainsi que le(s) traitement(s) de données concerné(s).

 �m’opposer au traitement de mes données personnelles
Vous exercez ce droit si vous souhaitez que vos données personnelles ne fassent plus l’objet du(des) traitement.(s) précisé(s) ci-après 

Si votre demande concerne une opposition à prospection commerciale, nous vous invitons à formuler ou mettre à jour votre position via votre Espace Personnel AGPM, rubrique  
Mon Profil, onglet Mes Notifications.

Nous vous remercions de détailler votre situation particulière justifiant votre opposition au(x) dit(s) traitement(s).

 �obtenir la portabilité de mes données personnelles
Vous exercez ce droit si vous souhaitez que nous vous fassions parvenir “dans un format structuré, couramment utilisé et lisible par machine” les données que vous avez initialement 
communiquées au(x) responsable(s) du traitement indiqué(s) en préambule.

Nous vous remercions de nous indiquer le(s) numéro(s) du(des) contrat(s) concerné(s) ainsi que les coordonnées du responsable du traitement auquel les transmettre, le cas échéant.

Contrat(s) , , , 

Responsable du traitement  

 �définir mes directives particulières quant au sort de mes données personnelles post mortem
Vous exercez ce droit si vous souhaitez communiquer vos directives quant à la conservation, l’effacement et la communication de vos données personnelles après votre décès. Vous pouvez 
également les formaliser de façon générale auprès d’un tiers de confiance, à charge pour ce dernier de nous en faire part le moment venu.

Nous vous remercions de nous indiquer vos directives.

J’adresse ma demande à Groupe AGPM - Protection Données Personnelles -  Rue Nicolas Appert - 83086 TOULON CEDEX 9.

Je suis informé(e) que la réponse me sera transmise par voie postale. J’opte cependant pour une réponse par voie électronique . 
Néanmoins, une modification unilatérale du mode d’acheminement est susceptible d’être mise en œuvre en raison d’impératifs techniques.

Fait à  

le  / / 	 Signature    

Les données personnelles recueillies par le biais de ce formulaire sont nécessaires au traitement de votre demande d’exercice de vos droits par le responsable du traitement concerné. 
Elles seront conservées dans les limites des prescriptions légales.
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition à exercer auprès du responsable du traitement concerné et à défaut, du droit d’introduire une 
réclamation auprès de la CNIL.

AGPM Assurances - Société d’assurance mutuelle à cotisations variables régie par le Code des assurances - SIRET 312 786 163 00013 - APE 6512Z - Rue Nicolas Appert 83086 TOULON CEDEX 9

AGPM Vie - Société d’assurance mutuelle à cotisations fixes régie par le Code des assurances - SIRET 330 220 419 00015 - APE 6511Z - Rue Nicolas Appert 83086 TOULON CEDEX 9

AGPM Conseil - Société à responsabilité limitée de courtage en assurances au capital de 3 073 000 euros - SIREN 419 992 391 RCS Toulon – N° ORIAS 07008305 - Rue Nicolas Appert 83086  
TOULON CEDEX 9

Épargne Crédit des Militaires  - Union d’économie sociale au capital de 6 287 520 euros régie par la loi du 10 septembre 1947 et le Code monétaire et financier agréée en qualité de 
société financière le 12 juillet 1989 - SIREN 352 019 897 RCS Toulon - APE 6492Z - Rue Nicolas Appert 83086 TOULON CEDEX 9

AGPM Services  - Société coopérative à forme anonyme à capital variable - SIREN 301 669 974 RCS Toulon - APE 4791A - Rue Nicolas Appert 83086 TOULON Cedex 9 - Numéro  
au registre des opérateurs de voyages et de séjours IM083140013 - Responsabilité civile GENERALI Assurances IARd 2, rue Pillet 75009 PARIS - Garantie financière Lyonnaise de Banque 
CIC Nice Entreprises 3-5, rue de le Liberté 06000 NICE
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