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Nouvelle habilitation

Modification du profil

DEMANDE D'HABILITATION

Ancien :

Login:

Affectation

Ancien service

Nouveau service

Precisez
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Autre

Bénéficiaire

Prénoms:
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Profil du bénéficiaire

et description de I’habilitation

Fonction:

Matricule :

Agence / Entité:

Email :

Cel :

Signhature :

Nom:
Prénoms:

Date et signature :

Supérieur Hiérarchique du Bénéficiaire

Nom :
Prénoms:

Date et signature :

Directeur de I’Audit Interne

Nom :
Prénoms:

Date et signature :

Directeur des Systémes d’Information

Nom :
Prénoms:

Date et signature :

*Apres accord de I'habilitation, une copie déchargée de cette fiche est remise au bénéficiaire

Directeur Général Adjoint




