
 
Formulaire administrateur Prorisq 

 
A transmettre à : 

BND@caissedesdepots.fr 

 
Désignation de l’employeur 

 
Raison Sociale * : ______________________________________________________________________________________ 
SIRET * : _____________________________________________________________________________________________ 
N° BCR (si connu) 
 

Désignation de l’administrateur référent (1) 
 

Civilité Nom * Prénom * Téléphone Courriel * 
Administrateur 

référent * 
(oui/non) 

Type d'habilitation 
création/modification/suppression 

              

              

+ 
Représentant légal de l’entité : Civilité / Nom / Prénom 

 
Civilité : ______________________________________________________________________________________________ 
 
Nom et prénom * : _____________________________________________________________________________________ 
 
Qualité * : ____________________________________________________________________________________________ 
 

Signature représentant légal dûment habilité : 
 
Le * : ___________________ 

                                                           Signature * : 
 

 

* : Champs obligatoires 

(1) Ce formulaire vous permet de demander la création d'un administrateur, la modification de celui-ci quand il existe déjà ou d'en 

demander la suppression. Choisir l'option conséquence dans la colonne "type d'habilitations". Un seul administrateur référent n'est 

possible. Pour cela, noter "Oui" dans la colonne "Administrateur référent". 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique par la Caisse des Dépôts et consignations en qualité de sous-traitant 

(ci-après désignée « Caisse des Dépôts »). Les données collectées ont pour finalité la gestion de l’outil PRORISQ. Elles ne seront transmises 

qu’aux personnes habilitées de ou par la Caisse des Dépôts ou à des tiers légalement autorisés. Les informations recueillies qui seraient 

signalées avec un astérisque sont obligatoires pour permettre le traitement de votre dossier. Conformément à la réglementation 

Informatique et libertés vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement des données vous concernant et d’un droit à la 

limitation du traitement de vos données ainsi que du droit de faire parvenir à la Caisse des Dépôts des directives spéciales relatives au sort 

de vos données après votre décès. Pour exercer vos droits Informatique et libertés, vous pouvez vous adresser à : 

mesdonneespersonnelles@caissedesdepots.fr ou par écrit à l’adresse suivante : Caisse des Dépôts - Données personnelles - Etablissement 

de Bordeaux 6 place des citernes 33059 Bordeaux Cedex, et d’y joindre toute pièce permettant de justifier votre identité et votre demande. 

Nous vous invitons à consulter notre Politique de protection des données à caractère personnel à l’adresse suivante : 

https://www.prorisq.org/politiqueProtectionDesDonneesPersonnelle.xhtml. Si vous avez des questions concernant l’utilisation de vos 

Données à Caractère Personnel par la Caisse des Dépôts, vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données (DPO) en remplissant 

le formulaire de contact à l’adresse www.caissedesdepots.fr/protection-des-donnees-personnelles. 

 

https://www.prorisq.org/politiqueProtectionDesDonneesPersonnelle.xhtml
http://www.caissedesdepots.fr/protection-des-donnees-personnelles

