Guide de déclaration de traitement

1. Dans I'espace Responsable de traitement, cliquer sur « Mes déclarations » pour accéder a la rubrique
Mes déclarations

Bienvenue sur le portail numérique du responsable de traitement

) O &

dladleall aupaill vas il Sulb oylidiw ! Sllb
Mes déclarations Mes autonsations Mes demandes d’avis

Suiil ) Jedall Baskaitl A Jgall Busl i Jodall
Accéder a 'application Accéder a I'application Accéder a 'application
s % i
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dnloudl gius (e wilall glyl acgo 350 Glalleall dadleoll go Jgdusoll

Prendre un RDV pour dépét Mes traitements Responsable de traitement
du dossier auprés de ’ANPDP
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i ikl o ) Jg530 sl 1 gl
Accider a I'agplication Arcader 2 1" application

& i

dbluul gl e dilall glul iegs asi Jladieall dadlenll G Jggauall
Prendre un ROV pour dépét Mes tratements Responsable de traitement
du dossier auprés de I' ANFDP

] I g Jgadl
Arrader a | "appilication

o] o J1 Jgtall il J Jgatl
Arcider a I'application Arcidar 2 | application
.
&

wibgdl Jaual 1 TEY.1] Jusiioyl Juds
Ragiastre nationzl Introduire un recours Guide ' exploitation

Peukndfl ] Jpsalt
Arrader a | "application.

duihdl 1 Jyaan st 1 Jgsan

Accider a I'zpplication Arcédar 2 1" application

2. Rubrique ‘Mes Déclarations’ :
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cl. . . Fd -
iquez ici —» Mes declarations

Etat de la déclaration: Tous les états v Q Rechercher
+ Déclarer un nouveau traitement

Afficher| 10 v | éléments Rechercher :

il ool g wildxil ool o wi
. - (wbamll) ayLen s 7
230803001 Declaration AT 1 asilcall g wildsail onll g wl Declaration AT 1 o s En cours de saisie m
alcall g wl . i

L'utilisateur peut afficher la liste de ses déclarations et effectuer différentes opérations telles que la
consultation, modification et suppression, comme il peut déclarer un nouveau traitement a 'aide
du bouton ‘Déclarer un nouveau traitement’.

2.1. Déclaration d’'un nouveau traitement :
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2.1.1.

Information sur le traitement :

Informations sur le traitement Données collectées Catégaries de Données collectées el trailées Conservation des données Sécurité des traitements et des données Interconnexion etfou communication données collectées a des tiers

Droits des gesl Droits des

Droits des Droits des

v Signature

Information sur traitement

Champs avec # sont obligatoires

Dénomination du traitement mis en place*

type du traitement

Date de mise en ceuvre du traitement®

jif mm/ aaaa

Finalité (but) du traitement*®

‘Cadre légal du traitement *

Nom et Prénom du contact (point focal) *

Numéro d'identifiant National (NIN) *

| ManuelAd & =

ClA fid * N T
At iy
™
PEE R
*pmd  E-mail*

Indiquez les catégories des traitements cislledl ciliai Jasi*

Qualité *

Service *

Mobile*
oassiedl s [ Gestion du Personnel *
Asdadl) | Comptabilité *
Tiages o [l Service public *

—z 4l i || Gestion des Patients *
Luiah fitlal ed (7] Gestion des Etudiants/Eléves *

) Ouifps*

de sous traif

() MNonpi+

mlall et I Recherche scientifique *

deadl A3 5 oA [ Sécurité et controle d'acces *
T [_) Gestion des Fournisseurs *
PR s
(2) saf Hxsd ] Autres (Veuillez préciser) =

[ Gestion des Clients *

A clataal

S’il existe des sous-traitements, en cochant ‘Oui’, I'utilisateur est invité
correspondant au sous-traitements, comme illustre la capture suivante :

*dall_adia

Halaal) g (Eaph) Ldah

(sl L) st woily ol

*ialadl

DER=

a remplir le formulaire

Identification des sous traitements

Champs avec  sont ablig

Dénomination du sous-traitement®

type du traitement [ Manueljss & *
Objectifs *
Sous traité O Oui fmi ®

Nom prénom *

Observations *

] Automatiquel®= *

O Non j¥*

g Al Tk o

A el p

* il

Rl g As3est,

(e ) e o )

Enregistrer Nouveau sous traitement Suivant

Aucun sous traitement

et g

Type de sous-tradement
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S’il existe des sous-traitants, en cochant ‘Oui’, I'utilisateur est invité a remplir le formulaire
correspondant au sous-traitants, comme illustre la capture suivante :

Identification du sous-traitant Données collectées Catégories de Données collectées et traitées. Conservation des données Sécurits des traitements et des doanées.

Interconnexion et/ou communication données collectées a des tiers données a lé

Droits des personnes ées | Droits des ées i Droits des ées Il

Droits des des VI Signature

Champs avec # sont obligatoires

Identification du sous traitant

Personne morale () s pass Personne physique ( ) oads geas
Nom/Raison sociale* *ihwlaaa] dnaali] 22

Prénom/Sigle* * puaad auil] sl

Adresse* * g
- a = Ao

Ville* Pays*

Ne° Tél Hgllad,  N®Fax sl a2

Domaine d'activité* * Ll S

Site web AN pRgall

Existence d’'un contrat signé avec le sous-traitant B g gl s s S5 2ay
Oui O s Contrat signé conforme a Farticle 39 de la loi 18-07 Non O ki

S’ils existent des sous-traitants pour les sous-traitements, une icone (+) pour I'ajout du sous-traitant
apparait dans la liste des sous-traitements, comme le montre la capture suivante :

.u.a}‘! A il dadaad £yl Nom du
Editer/supprimer Sous-traitant ollservamn llalz Type de sous-traitement Sous-traitement A A el

Observations2  Objectifs2  Oui Manuelfisii = sous-traitement2 = 24e il adl
M Automatique /o

Obs1 Objectifs]  Non Manuelfidi = sous-traitement] | Tac dlaad =d 002
M Automatique /el

Lors du clic sur cette icone, |'utilisateur aura la possibilité soit d’effectuer une recherche sur un
sous-traitant qui existe déja, soit de le créer s’il n’existe pas dans I'application :
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Conservation des données Sécurité des traitemants et des données.

Informations surle tralement  Kdentificaion des sous-{rakements. : Domnéss collsctées | Catégories de Donnéss collectées st traitdes
cati : Droits des p Droits des Droits des p il | rois de W

des tiers Transfert des données & létranger

Engagement | Signawre

Identification du sous traitant

Champs avec & sont obligataires
A s i Al

Sous traitement N°
#islsal Aswdl)]

Nom/Raison sociale*

N° T8l

e - -
a) Pour la recherche d’un sous-traitant existant :

L'utilisateur a la possibilité de faire la recherche par le nom (en entier ou une partie) ou le
numéro de téléphone (en entier ou une partie), puis cliquer sur le bouton ‘Rechercher’ :

Identification du sous traitant

Champs avec # sont obligatoires
e A ) Aataalt

Sous traitement N°

00
*haeLaal) Al A1

Nom/Raison sociale*

N® Tél

0555

Contrat signé conforme 2 I'article 39 de la loi 18-07

@ Oui /= + O Non i+ =
=
I N A T N
Os

Existence d'un contrat signé

0555555555 asdasdasdasd

ADI adasdasd asdad

Une liste des résultats de recherche des sous-traitants apparait a l'utilisateur qu’il peut
choisir celui qui convient, il doit aussi choisir s’il existe un contrat signé ou pas puis I'affecter

en cliquant sur le bouton ‘Affecter’.
Données collectées :
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Informations sur le tratement  identification des sous-traitements  IEILTESS L : Bactées st raitées desdonnéss  Sécurité des tritemants st das o 2 ication données collectées a des tiers

e Fétrar I | Dritsg I | Droits des Droits des vi Signature

Données collectées

Champs avec # sont obligatoires

Type de collecte de données O Manuel/adl & * @ Informatique /&l * Sl e s
Mode de collecte O Poste déconnecté/Jiiws = pia O Intranet/==_=3 * @ Internet/=s = * HEn
La sécurité de la collecte des données : : el s ol
== Tragabilité * e Echiffrement *
Fasil suaay [ Signature électronique * o 3% ECharte de sécurité *
Indiquez les catégories des personnes concernées:
& 241 Salaries * gpazd [ Adhérant
s [ Usagés * gl [ Fournisseurs *
—=4 [ Patients * ssafitsn [ Erudiants/Eléves *
(odeaad 5 cuflall) o0 (] Clients (actuels ou potentiels) *
() 54l ad [ Autres (Veuillez préciser) *
Avez-vous d'autres sources de données utilisées dans |2 collecte des données 7 Sl g dide g Al clagh s funa b
Oui © e Non O L
Nom (BD) ou (FM) * Nom structure propriétaire *

Moyen de collecte * O Papier O Support externe O Connexion

Cadre légal d'utilisation * Objectifs *

Enregisirer source | Annuler so!
Nom BD ou Nom structure propriétaire Cadre légal des BD
du Fmanuel de la BD ou Fichier manuel Moyen de collecte et FManuels utilisés
Enregistrer

Catégorie des données collectées et traitées :

nformotions s e rosermernt dereiicatencdes b rslomerts Donesies cobortées

Tranatact das donmees & fdranger | consentemant | Drofs

it [P
Catégorles de données a caractére personnel collectées et traitdes Sl s (i e A i i e
Catdgorie® P

Selactionner ... -
Types dinformations recuelies * L e g
Origine de Ia donnée * persconcemse () Aure () St L ot
Utilsé (s) pour Is finaiité du traitement * ou () me Non () 3+ ~iadad ial st
Sources de données*

Selectionner -
Durée de canservation * Limise () nimiée () e i 50n
Précisar s duréa 7* i) e

Typeot Fibrmaations el
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Si I'utilisateur coche la case ‘Autre’ dans la rubrique ‘origine de la donnée’, un nouveau champ est
affiché :
Origine de la donnée * pers concernée O Autre @ gt el e

Veuillez saisie I'origine de |a source™ i gl sl i)

Conservation des données :

Informations sur le trafement  Identification des:

Données collectées. Catégories de Données coleciées et tratées. Censervation des données. Sécurité des rsitements et des données. Interconnexion et/ou communication données collectées a des tiers

i P i | | Droitsdes Droits des Droits des vi Signature

Conservations des données

Champs avec # sont obligatoires

Comment les données sont elles conservées ? * Manuel T & = * Informatique [ A3 23! * * Talid) A i

Lorsque I'utilisateur choisi I'option ‘Manuel’ pour la conservation des données, il sera invité a renseigner le
formulaire suivant :

Conservations des données

Champs avec % sont obligatoires

Comment les données sont elles conservées 7 * Manuel 8 i = * Informatique [ 43 sel * Tl (0355 o bl
Nom du fichier manuel * # ol citall acd Date de sa création * L s
ii/mm/aaza [m]
Sa taille (nombre de dossiers) * *<lodiiw Lieu de stockage du fichier * * ot il o 3ES s
Cadre légal * ® Loy AR

Pour I'option de conservation des données ‘Informatique’, I'utilisateur obtient le formulaire ci-dessous :

Conservations des données

Champs avec % sont obligatoires

Comment les données sont elles conservées ? * Manuel ] A = * Infarmatique B 1 =) = * Tl jas s B
Nom de la base de données * * ULl Bl aud Date de sa création * s s
jifmm/aaza m]
Sa Taille (nombre d'enregistrements) * * g S Lieu de stockage de la base de données * * Sl Fam 3 e e SR
Cadre légal * * gl A A R
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S’il choisit les deux (02) options en méme temps, il aura a remplir les champs suivants :

Conservations des données

Champs avec & sont obligatoires

Comment les données sont elles conservées ? * Manuel B J = * Informatique B 9 3= = * Tl e e
Nom de la base de données * * il GamlS ad Date de sa création * * g p g
ii/mm/aaaa [m]
Sa Taille (nombre d'enregistrements) * *Lanue  Lieu de stockage de la base de données * * S BslE e jas ke
Cadre légal * * LAy S S
Nom du fichier manuel * * sl B e Date de sa création * * g f s
Ji/mmy/aaaa (]
Sa taille (nombre de dossiers) * * ol s Lieu de stockage du fichier * * sl B s s
Cadre légal * * Lo AR Y

Sécurité des traitements et des données :

Informations sur le traflement Identification des sous-tisitements  Donndescollectdes  Catégories de Donndes colleciées et traitdes  Conservaiion des donndes: donnéss G i tiers

Fétrar 1| Do Droits des personnes concemées il | Droits des £ Signature

Sécurité des tratements et des données

‘Champs avec » sont obligatoires

Confidentialité des données : * * 1 Clbaad) T

Existe-il une charte de sécurité (Engagement de confidentialité)?  Non () ¥+ oui () s+ 7 [l ol ) e e 2 0

Sécurité des données, disponibilité de : *

) e [) DATACENTER * S RS A [_] Chiffrement/Déchiffrement des Données *
Hamal cids 354 [ Disaster Recovery (backup) * Sl )z S [ Tragabilité d'acces aux Données *

2 o 424 3B (] Systéme de Télésurveillance = A Sl el 385 CIDocumentation des Procédures de Sécurité *
eall e oul [ Sécurité des Postes de Travail * )y Rt gl 45 omds [C] Sécurité d'acces Physique aux Locaux *
el a3a5 A [ Politique de Sauvegarde des Données * gt S Gl i) [l Mesures de Sécurité du Fichier Manuel *

Dans le cas ou il existe une charte de sécurité, I'utilisateur est invité a répondre par ‘Oui’ ou par
‘Non’ a une autre question, comme le montre la capture suivante :

Si oui, la charte de sécurité est-elle lue et signée par le personnel habilité & Ll matatt el el fpesitisall B e f Sl Bl el g Sel s Je Maad T galdl Sl 1Y
accéder aux données? * * 7ol

Non O Y Oui O e
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Interconnexion et/ou communication des données collectées a des tiers :

Informations sur le iraftement  dentification des

Données collectfes  Catégories de Données collectées o traftées  Conservation des données  Sécurité des traltements et des données: G z ges collectées a des tiers

-

Transtent & rétrangsr Drofts des I | Drosdes | Droits des personnes concernées il | Droits des personnes concemsées VI Engsgement | Signaturs

Interconnexion etfou communication des données collectées a des tiers

Champs avec » sont obligatoires

Est-ce que vous communiguez des données 2 caractére non O LR oui O ol DSt §i a0 ) clakmall Sl s Ggaski b
personnel a des tiers ou avez des interconnexions 7* i

Si l'utilisateur choisit la case ‘Oui’, il devra renseigner les champs suivants :

Nom de forganisme destinataire® Mode de communication®

Objectifs* Cadre légal*

N

Transfert des données a I'étranger :

Informations sur le traitement identification des sous-traitements Donndes collectées. Catégories de Données collectées et traltées. Conservation des données. ‘Sécuritd des traltements et des données Interconnexion et/ou communication données coflecties 8 des tiers

Transfert des données & fétrangsr Droits des Drofts des personnes concemées Il | Droits des persannes Droits des Vi Signature

Transfert des données a I'étranger

Champs avec # sont obligatoires

Les données traitées sont-elles transférées vers un pays Non () ¥+ oul () pue * A s S Al ol
étranger? *
O e shadadll @ s 0200718 GFE 00 44 5 5 A 25 4l altal 1) il ) i el Aot Al g AL s 1 e B i o o g Sl (B s piatn S 1
(g AL g il gl ajha og ) A i gt 3 it
*Si votre traitement fait f'objet d'un transfert de données vers 'étranger, veuillez transmettre & FANPDP le formulaire portant demande d'autorisation (Conformément aux
prescriptions des articles 25 point 5 et 44 de la loi n° 18-07, chaque responsable de traitement gui souhaite transférer des données a caractére personnel & I'étranger,
est tenu de déposer une demande auprés de |'autorité nationale).

Consentement des personnes concernées :

Informations sur le traitement Identification des sous-traitements Données collectées Catégories de Données collectées et traitées ‘Conservetion des données. ‘Sécurité des traitements et des donndes. Interconnesdon etjou communication données collectées 3 des tiers

Consentement des personnes concernées

Champs avec # sont obligatoires

C des personnes : Existe 7* non O b oui O e allaally anall (il da el AT gl

*famp
Enregistrer

Dans le cas d’existence du consentement des personnes concernées, |'utilisateur doit remplir la
méthode de consentement :
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Consentement des personnes concernées

Champs avec » sont obligatoires
Consentement des personnes concernées : Existe 7* non O i oui @ EEhg Al Guinall (alabil da el 435 gt
* Tagaga

Indiguer la méthode de consentement Ao el 3B gl Jaf Akt san

Droits des personnes concernées | (droit a I'information) :

Iformacions wr is VMENTent  ianSfication des wm-Temmens  (nonbes codsches  Ctionies u Crnvuies codectles ot enkes  Cremerestion des conndes i e menmments o e fomdes  SIETONMMNION #6108 COMTCIoN dnrbes Cofeciies § des ey

Droit & linformation - e A el
Les sont-all sur e e i it i) 48] o
traftemont mentonnd dans farticls 32 de la kol 07187 = SOT-18 S0 e T R A R
Comment 7 * LR FEaRT

* potf A Sl ot e e g e o b ot e

Indiquer avec précision le nom du sefvice aupras duquel a personne bo droit &

Adresss * R
Mobile* * iyl Fax e
o-Mall * AL

Y A b e s U W) 8 ) i

Quelles sont les mesures prises pour faciliter Mexercice du drolt 3 Minformation 7+

Droits des personnes concernées Il

Champs avec « sont obligatoiras

Droit dacees : 1 o gl
Les personnes concernées sont-elles informées sur le contenu du Sl [gadnay il it A 2 a0
traitement mentionné dans farticle 34 de la loi 07-187 * 07-18 45 (34 340 A

Comment? = s

= Eto) 8 3T el et e RIS (0 e i Aol 2 L i

Indiquer avee précision le nom du service auprés duquel la personne concernée pourra exercer le droit d'acces *

Adresse * * g
Mobile® =S Fax =
&-Mail = = e

TR o ) e ot g i 2 3

Quelles sont les mesures prises pour faciliter l'exercice du droit dacces ? *
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Droits des personnes concernées lll (droit de rectification) :

ot ol P o f bt ety Duerebed et Cabbgries de Dot (ki of Vit oo o Gk S0l et Walty of 40 b imshon, 45k o e it e St T g et | g

e I PR ———

Bt | St

Droits des personnes concernées [l

Champs svoc = s

Drolt da rectification :

Lt DOrBOnnas CONCHTAEE SONT-HBaS INSOMMESS SUF 1o CONBNL Oy
THIEMANt Mentonnd Cans Marticks 35 oe 18 ol 07-18 7~
Commant ? *

A i s i) 53 iy b
TG L o 3G bt gt

ot gt

LLr-Speery

2 e ke o ik g 5 ke e iyt

e eireit

Quolios 501 les Mesures prises pour faciiter Fewercice du droft dopposition? *

[Enregistrer

g

ey

A

A L i S e

Droits des personnes concernées IV (droit d'opposition) :

Droits des personnes concernées [V

Champs avec » sont oblbgatoires

Dvoit d'opposition ; D e el

Li#s porsonnes concernées sont-eles informées sur e contenu au T i i 453 g
traftemant manticand aans rarticle 36 ce la led 0718 7 * 0T L L B bt b
Comment ¥ » 700y bt

T A e i o T [ ol i ! ki
Indiquer avec nam du upnbs duguel & de pourra exorcer le drolt
Adressa * LR
Mobilo® g Fa e
oMo = " B

A b b e el S D i e
Queses Prises pour faciiner H it
Enregistrer

Engagement :

L'utilisateur doit s’engager sur les informations
suivantes :

saisies précédemment en cochant les cases
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comantsars  DrOE tas perserr Soncer |

Traitements de données & caraclére Personnel

s s — acaton e S W Cmiercecée  Cogim o Domen coleciie v rie OO o e S O a v G I i commicin dorvsber colecie o e Dt e e |

Uty e parierras concemdet | (P 049 Darsernes concenier B v v pamens coneries v [INEED ST

e B8 L 10 2 0718 o) LA sl G5, a8t a2
i s 204 S St S B et i) L

Sny Jond iy s A D0 et D i et T L8 D By a3
e i e et e

e R iy R e e et i o g b

Juo i i a
dispositions de 1a Joi 0" 07-18 du 10 juin 2018, relative 4 s
Erotection des personngs Chysicues en matiee de Traitement de
onnds & Caractbe pacsannal

Jo mengags & informar, sans dilais, TANPDP 66 chague
maxification gul survient sur les informations déclaries et ausel
e b suppression du trEtement.

Je diclare sur honneur gue s renseignements, objet de cette
dbclaration, sont whridiques, comphets, exacts et respectent les

fxigorest 46 14 IAgistitian em mahbet B0 prateenios des danndes
& caracvbre parsonnal.

Signature et validation :

Iformations e Ualement  Menmficton Ges s WMwments  Dombes coficiies  Clgories 06 Dories cofectées of Wuies  Consmrvation des ombes

Comentement  Drohs des peoees concemées | Drokts des personnes concemées § Dot ges paronnes concmées B Dl des parscres concambes VI Engegement

Signature

Aprés la création de ce document, vous passez 8 la signature.
Clique sur le DOUTton signer et valider les informations.

Une fols le document signé, vous ne pouvez plus apporter des
modifications aux renseignements saisis.

[& Générer le document

Lorsque l'utilisateur clique sur le bouton ‘Générer le document’, une page web (notice) contenant
un récapitulatif de toutes les données saisies s’affiche. L'utilisateur peut enregistrer et télécharger
cette notice sous format PDF en cliquant sur le bouton ‘Générer PDF’.

= bl G claslosa

INFORMATIONS SUR LE TRAITEMENT

' ™
Dénomination du traitement mis en pace® Mol aar
Traromant] 1=
Typa du traftemant Manuel ~ LF & * Aufomatiopume 1T B =

Datn de mise an muvne du trafement®

lalaad Ly L

023-08-06

FORMULAIRE DE DECLARATION DE TRAITEMENT
s A

Muméra didentifiant National (NI * DR

i 2, T3 o e T s i T et 4 sty el b R e
[ErEE—T——

1Z345067EIMNEILLETE

—— Fnains (out] do trakemant® Slalad fa fludy Lus
Concrm st vl & BAMPDE s el s

Premibre déclanation [ - pe o

Ly T 2 14 3

ant fralt ik e
Cadne: Wigal i traftamant *

e A

cadre traft F= ==

Mom gt Prénom du contact (point focall * WO AL P oy

et it ferm poribes, e

Test mom s

Quarta *

da | G e ]
Déciaration ou seppession | a2z [ test qualne el
Sarvice * L]
test sarvice [
AL 5 Maobile® *ped  E-mal® AR s
: Dige333329 betiiest com
N A

L'utilisateur peut procéder a ce niveau a la signature et la validation des données introduites via les
différents formulaires.
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