c N H I Récépissé de déclaration
B i de conformité a une autorisation unique

Commizzian Malicnela de 'infermatices et das Liberbas

Monsieur Patrick FARAUT

Numéro de déclaration SAS IVOXE
1390498 DIRECTION

2BIS GRANDE RUE
77135 PONTCARRE

Informations enregistrées par la commission :

Organisme déclarant

N° SIREN ou SIRET : 505056507

Code NAF ou APE : 8020Z 8020z

Nom : SAS IVOXE DIRECTION

Adresse : 2BIS GRANDE RUE 77135 PONTCARRE

Tél: 0164760502 Fax: 0810006131 Messagerie : P.FARAUT@IVOXE.FR

Contact

Nom : Patrick FARAUT SAS IVOXE DIRECTION
Adresse : 2BIS GRANDE RUE 77135 PONTCARRE
Tél: 0164760502 Fax: 0810006131 Messagerie : P.FARAUT@IVOXE.FR

Traitement déclaré

Numéro de l'autorisation de référence : AU-008
Finalité : Reconnaissance empreinte digitale -support individuel -Contr6le d'acces sur lieux de travail

Date de la déclaration : 12-10-2009

La délivrance du présent récépissé n'exonere le déclarant d'aucune de ses responsabilités.

Paris, le 13 octobre 2009
Par délégation de la commission

Si votre déclaration a été établie sur —
un formulaire papier, celui-ci ne sera ﬂg&—r“jﬂ
pas conservé par la CNIL au-dela d'un .
délai d'un mois a compter de ce jour.

Alex TURK
Président de la commission
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