
 

 
 

Demande Concernant les Données Nominatives  
(A renvoyer à : ​Fédération des Syndicats de Salariés de Monaco (F2SM) ​– 

42 Ter Bd du Jardin Exotique les Mandariniers Bloc C, 98000 Monaco​)  
 
Nom-prénom du titulaire du compte : ______________________________________________________ 

Date de naissance :____________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Email de contact : _____________________________________________________________________ 

Type de demande :  
□ ​Demande d’accès à vos données nominatives : ​Je souhaite recevoir la copie des données 
nominatives me concernant en possession de la ​Fédération des Syndicats de Salariés de Monaco​.  

□ ​Droit d’opposition à l’utilisation de vos données nominatives : ​Je m’oppose à l’utilisation de 
mes données personnelles à des fins de prospections commerciales et demande à ne plus recevoir 
les informations commerciales de la part de la ​Fédération des Syndicats de Salariés de Monaco​.  

□ ​Droit de rectification des données nominatives : ​Je souhaite procéder à la rectification de 
certaines données nominatives obsolètes me concernant en possession de de la ​Fédération des 
Syndicats de Salariés de Monaco. 

 
Numéro(s) de téléphone : _______________________________________________________ 
 
Précisions sur la demande ​(ex : description des données nominatives à rectifier) ​: 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................  
 
*N’oubliez pas de joindre une copie de votre 
pièce d’identité. A défaut, la demande ne pourra 
pas être traitée. Cette copie sera détruite dès la 
demande traitée.  
 
 
 
 

 
Le date:___________________________  
 
Fait a:  ____________________________ 
 
Signature ​: ___________________________ 
 

Fédération des Syndicats de Salariés de Monaco (F2SM) - ​42 Ter Bd du Jardin Exotique les 
Mandariniers Bloc C, 98000 Monaco 

 


