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Aidants
Connect

PROJET DE MANDAT TRADUIT

Mandat pour réaliser des démarches en ligne avec le service « Aidants Connect »

Attention, nous vous rappelons que ce mandat n’‘a aucune valeur juridique. Il est traduit a titre

indicatif pour l'usager.

Je m‘appelle : (je suis le
mandant).

J'autorise BetaGouv (c’est le mandataire) a réaliser

a ma place les démarches administratives

suivantes :
e PAPIERS - CITOYENNETE - ELECTIONS: Etat-civil, Passeport,
Elections, Papiers a conserver, Carte d'identité...
o FAMILLE - SCOLARITE: Allocations familiales, Naissance,
Mariage, Pacs, Scolarité...
e SOCIAL-SANTE: Carte vitale, Chdmage, Handicap, RSA,
Personnes agées...
e TRAVAIL - FORMATION: CDD, Concours, Retraite,
Démission, Période d'essai...
¢ LOGEMENT: Allocations logement, Permis de construire,
Logement social, Fin de bail...
e TRANSPORTS - MOBILITE: Carte grise, Permis de conduire,
Contréle technique, Infractions...
e ARGENT - IMPOTS - CONSOMMATION: Crédit immobilier,
Impo6ts, Consommation, Livret A, Assurance,
Surendettement...

o JUSTICE: Casier judiciaire, Plainte, Aide juridictionnelle,
Saisie...

o ETRANGER - EUROPE: Titres de séjour, Attestation
d’accueil, Regroupement familial...

o LOISIRS - SPORT - CULTURE: Animaux, Permis bateau,
Tourisme, Permis de chasser...

Cette autorisation est conforme aux articles 1984
et suivants du Code civil. Les démarches seront
accomplies sur internet, sur des sites utilisant
FranceConnect ou sur d'autres sites. Elles peuvent
étre aussi accomplies par tous les moyens permis
par I'administration (téléphone, papier, email...).
Je peux annuler mon autorisation a tout moment.
Pour que BetaGouv puisse agir a ma place :
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https://aidantsconnect.beta.gouv.fr/

e Jereconnais que l'aidant habilité par BetaGouv m’a
rappelé I'objet de son intervention, et m’a informé sur la
nécessité et |'utilité des informations collectées ;

e J'autorise les aidants habilités par BetaGouv a utiliser
mes données personnelles dans le cadre de ce mandat. Je
sais que j'ai des droits sur les informations me concernant :
acces, rectification, suppression.

Les aidants habilités par BetaGouv doivent :
o effectuer les démarches listées dans ce document a ma
place, a partir des informations que je leur ai données ;

e collecter et conserver, utiliser et communiquer
seulement les informations nécessaires aux démarches
listées dans ce document ou a celles qui s’y rattachent;

¢ m’informer et demander mon autorisation avant
d'effectuer d’autres démarches que celles listées dans ce
document;

e mettre a jour et supprimer lI'ensemble de mes
informations personnelles lorsqu’elles ne sont plus utiles ;

e s’interdire de rendre publiques mes informations
personnelles ;

e prendre toutes les précautions pour assurer la sécurité
de mes informations personnelles.

A partir du moment oU un aidant habilité par
BetaGouv réalise a ma place une des démarches
listées dans ce document, il accepte de le faire
dans les conditions décrites dans ce document.
Mon autorisation est donnée et acceptée

. Elle se termine avant si :
e les démarches décrites ci-dessus sont réalisées ;

e je décide de I'annuler;
e |'aidant habilité par BetaGouv décide de I'annuler ;

e je donne mon autorisation a une autre personne qu’un
aidant habilité par BetaGouv. Dans ce cas, je dois en
informer le plus vite possible BetaGouv.

L'aidant habilité par BetaGouv doit accomplir a
ma place les démarches listées dans ce document
tant que le mandat est valable. Il pourra étre
responsable s’il ne respecte pas les conditions
décrites dans ce document (article 1991 du Code
civil).

Fait a 20 Avenue de Ségur, 75007 Paris, Paris, le
lundi 5 février 2024
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