Accés et/ou rectification, effacement ou verrouillage
des données personnelles conservées dans le cadre du Programme des
Etats-Unis d’Amérique de surveillance du financement du terrorisme
(TFTP)

Formulaire C — Demande de rectification, d’effacement ou de verrouillage
en vertu de ’article 16

1. Nom:

2. Prénom:

3. Nom de jeune fille / Autres noms:

4. Adresse de résidence:

5. Nom de la banque:

6. Adresse de la banque:

7. Numéro de compte:

8. Veuillez communiquer: (a) I’identification précise du fichier qui selon votre appréciation
est inexacte ou a été traité en violation de I’Accord TFTP, y compris une description de cet
fichier, la date et tout autre détail d’identification; (b) les informations spécifiques qui doivent
étre rectifiées, effacées ou verrouillées et, le cas échéant, la précision d’un paragraphe, d’une
phrase et d’un mot spécifiques qui doivent étre rectifiés, effacés ou verrouillés; (¢) une
déclaration concernant les informations qui sont inexactes ou incomplétes, avec des




documentes justificatifs; et (d) des informations spécifiques qui doivent étre ajoutées et, le cas
échéant, I’endroit précis ou cet ajout doit se faire, en incluant la preuve de la validité des
informations nouvelles ou supplémentaires. Au cas ou vous souhaitez rectifier ou ajouter des
informations, vous devez fournir les termes spécifiques proposés pour la correction ou 1’ajout
souhaité. Enfin, vous devez indiquer si vous avez déja contacté ’institution financiére pour lui
demander la rectification, 1’effacement ou le verrouillage des informations que vous
considérez comme inexactes et, en cas affirmatif, vous devez préciser la réponse regue de
I’institution financiere.

Signature du demandeur Date

Signature de ’ANSPDCP Date

Plus d’informations peuvent étre fournies dans une lettre séparée. Dans ce cas, veuillez
spécifier clairement si vous étes d’accord avec le transfert des informations contenues dans
cette lettre au Département du Trésor des Etats-Unis d’Amérique.




