· Grille pour l’évaluation des facteurs relatifs à la vie privée
À vérifier quand on pose un geste : vous pourrez être accompagné

	Renseignement personnel
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	Nécessité
	Support de conservation
	Niveau de risque
	Quel est l’objectif de la collecte de ces renseignements ? Est-il réel, important et légitime ?
	La collecte est-elle rationnellement liée à cet objectif
	Existe-t-il un autre moyen d’arriver au même but tout en réduisant l’atteinte à la vie privée ?
	L’effet utile est-il plus grand que le préjudice susceptible d’être causé à la personne?
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	Numéro de téléphone au domicile
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	Numéro de carte de crédit ou débit, Numéro d’identification personnel, Nom du détenteur, Code de sécurité à trois chiffres
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