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Les informations suivanies onl été snregistrées par ie Commission :

CRGRMISME [ECLARANT

Statut . Personne morals d¢ droit public ou d¢ dreit privd
gerant un ssIvice public
MeE STREM . 2682320078 Code FAT ou APE - E51A
Nom + CENTREE HOSPITALIER DE MOWNTAUSAN
Adrecze ¢ B2 TER
82013 MONTAURAN CEDEX TEL : 0563528282
ORGEMISME (FIARGE LCE LA MISE EN DEUOVEE DU TRAITEMERT
Mam ; CEKNTRE HOEPITALIER DE HOMNTAUEMH
Adrescge 1 BE T§R
82013 MONTAJRRAN CEDEX Tél . 0GRIGIEBZEZ
ODRGRNISME RUFPRES DUQUEL £'EXERCE LE DROLIYT D'ACCES
Hem : CENTRE HOEPITALIER DE MIWTAUSAN
Adresse ; BP TBS
A2013 MONTATRAN CEDEX Tel : DSG3IS2R282

TEAITEMENT DECLARE
Norme simplifiée de rélférence : 42
Finalité : CONTROLE ACCES AUX LOCAUX CESTION HOIBZIREES 2T REETAURATION
Mesn du lugdoiel  CIAC WEBTTASS
Population concarnge : 2000 Eanée de mise en ceuvre
FPERSOHNE RESPONSALLE DE LA DECLARATTION
Mo : DAUMIR BEENARD
Fonction : DIRRDTEUR
Date de la déclaracion : 13/10/200%

I a délivrance du presant récepies2 re vaut pas constataton de la canformité du

rratement & 12 ol 8t n'exonars le déclarant d'aucune de ses resoonsabiiite.
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