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QUESTIONNAIRE à l’attention de  
L’EMPLOYEUR 

SYSTEME DE TELESURVEILLANCE 1

Coordonnées de l’entreprise : 

Coordonnées professionnelles de la personne responsable : 

1 Avez-vous mis en place un système de vidéosurveillance ?  oui  non 

2 Si oui, est-il en fonction actuellement ?  oui  non 

3 Si oui, est-ce que les caméras filment en permanence ?  oui  non 

4 Combien de caméras sont-elles en place ? 

5 Les images sont-elles visibles depuis un moniteur ?  oui  non 

6 Le système permet-t-il un visionnement en direct ?  oui  non 

7 Le système permet-t-il de visionner les images via internet ?  oui  non 

8 Les caméras peuvent-elles être pilotées à distance ? (orientation/zoom)  oui  non 

9 Les caméras sont-elles équipées de micros ?  oui  non 

10 Des micros sont-ils installés par ailleurs ?  oui  non 

11 Qui a accès au système ? 
 la direction 

 autre : 

12 Les données sont-elles enregistrées ?  oui  non 

13 Si oui, quelle est la durée de conservation avant leur suppression ? 

14 Le système de vidéosurveillance est-il révisé périodiquement ?  oui  non 

15 A quelle fin avez-vous adopté le système de vidéosurveillance ? 

16 Avez-vous informé le personnel de la présence des caméras ?  oui  non 

17 Avez-vous informé le personnel de la raison de leur présence ?  oui  non 



18 Avez-vous informé le personnel des angles de prise de vue ?  oui  non 

19 Avez-vous informé le personnel de la durée d’enregistrement ?  oui  non 

20 Le personnel sait-il qui a accès au système de surveillance ?  oui  non 

21 Existe-t-il un règlement sur la vidéosurveillance dans l’entreprise ?  oui  non 

22 

Veuillez indiquer ci-contre la localisation des caméras installées dans 
l’entreprise (par exemple : surface commerciale, local de pause, cuisine, 
vestiaire, couloirs, toilettes, dépôts, local d’archives, bureaux)  

23 
Le cas échéant, veuillez indiquer ci-contre la localisation des moniteurs ins-
tallés dans l’entreprise :  

24 Une entreprise a-t-elle été mandatée pour superviser le système ?  oui  non 

25 Si oui à la question 24, veuillez indiquer son nom : 

26 

Remarque(s) de la personne responsable : 

La personne soussignée atteste la véracité de toutes les indications apportées au questionnaire
2
.

Lieu et date : Signature de la personne responsable : 

1 
Article 26 de l’Ordonnance 3 relative à la Loi fédérale sur le travail (RS 822.113). 

2 
L’ITL se réserve le droit, en vertu de l’article 46 LTr (RS 822.11) de demander l’accès à tous les documents relatifs aux 

installations de contrôle et de surveillance, ainsi qu’à toutes les données collectées par le système de surveillance et 
de  contrôle utilisé. 
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