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Fraternité

Direction centrale de la securité publique
Direction départementale de la sécurité publique du Morbihan

Commissariat de Sécurité Publique de Vannes Vannes, le ...

Dépot de plainte

L] Cochez la case si vous étes représentant légal d’'une personne physique (mineure, sous tutelle) :

Je, soussigné(e) :

S PIENOM et sttt st s e s st e er s

- NOM de NAISSANCE : c.ouiiieieiiece et s e

= NOM MAMEAL: e e st

- Date et lieu de NAISSANCE : ..oovvvieeireie et s

S AUOTESSE ittt ittt ettt ettt ettt ettt aeeaeeaeeae et ehe eheeheeheaheehe Sheeheeheehe st she sk ehe eheshe sh sb she she st st sestennn
- Code postal : ...ccecereieieinriseeeeees

- COMMUNE ot e e

-Téléphone : ....../oecoif ceciif o] .
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Ai I'honneur de vous informer des faits suivants :

Courant février 2021, un fichier comportant des informations personnelles (adresse postale, téléphone, email,
numéro de sécurité sociale...) et des données médicales sensibles (médecin traitant, mutuelle, pathologie,
grossesse...) volées a une trentaine de laboratoires de biologie médicale en France a été mis en ligne sur un
site internet.

Je suis client(e) du laboratoire OCEALAB Vannes-Ténénio, sis rue du Docteur Emile Roux 56000 VANNES. Ce
laboratoire fait partie des sociétés dont les données ont été volées et divulguées.

Suite au vol de données médicales commis au préjudice de ce laboratoire [rayer la mention inutile]:

- je suis allé(e) consulter le site de la société ACCEIS ("fuitededonneesdesante.acceis.fr") et j'ai alors découvert
que je faisais partie des personnes dont les données médicales personnelles ont été volées.

- j'ai regu un courrier du laboratoire OCEALAB m'informant que je faisais partie des personnes dont les
données médicales personnelles ont été volées.



Pour les nécessités de I’enquéte, je vous communique les informations suivantes :

- Numeéro de sécurité sociale : ......oeereieeveee e,
- Nom du médecin ayant prescrit 'examen ou la prise de Sang : ......ccccevvevvie v vcevieve e,
- Date(s) d’examen ou de prise de sang au 1aboratoire : .........cccccceeveveveeereereereernene.
Je dépose plainte pour divulgation intentionnelle de données personnelles contre le ou les auteurs des faits
précités.
Je suis informé(e) qu'une enquéte est actuellement ouverte par la section cybercriminalité du parquet de Paris
concernant ces faits et que ma plainte va étre directement transmise a I'OCLCTIC (Office Central le Lutte contre
la Cybercriminalité liée aux Technologies de I'Information et de la Communication), service de police en charge
de lI'enquéte.
Je suis informé(e) des dispositions de I'article 10-2 du Code de Procédure Pénale et de mon droit a obtenir
réparation et a étre aidé(e) par un service ou une association d'aide aux victimes a savoir, sur le département
du MORBIHAN (56) :

FRANCE VICTIMES 56, 14 rue RICHEMONT 56000 VANNES, téléphone : 02-97-47-66-68, fax 02-97-69-05-86.

Je prends acte que vous me remettez copie de la présente lettre-plainte, ainsi que I'imprimé établi par le
parquet de VANNES (56) concernant la marche a suivre pour éventuellement me constituer Partie Civile.

Prénom, nom et signature
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