EXN
PREFETE
DE L'OISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Nom établissement :
Nom du demandeur :
Société installatrice :
Adresse mail du demandeur :
N° Local d'implantation | Zone d’'implantation de la | Informations complémentaires éventuelles (ex :
caméra | (ex: accueil, terrasse, cameéra (ex : entrée vue la caméra ne filme pas les cabines d’essayage, la caméra
couloir, salle de vente) caisse, zone ouverte au public, | " filme qu'en dehors des heures d’ouverture au public)
zone privée)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
etc...

Nombre de caméras intérieures :

Nombre de caméras extérieures :

Nombre total de caméras :

NB : Faire correspondre le numéro des caméras du listing avec celles indiquées sur le plan fourni.

RAPPEL : Les caméras situées dans les zones interdites au public (réserve, locaux réservés aux
personnels, etc) ne sont pas soumises aux dispositions du code de la sécurité intérieure et ne doivent pas
figurer dans le listing ci-dessus (caméras pouvant étre soumises a un autre régime juridique RGPD par
exemple).



