Habilitation utilisateurs 


Formulaire de Demande d’habilitation / Authorisation form

X Nouvelle demande d’habilitation / New request for authorisation
	Personne à habiliter / Person to be authorised

	Nom / Name(*)
	

	Prénom / First Name(*)
	

	Société / Company(*)
	

	Direction / Unité/ Department 
	

	Fonction / Title
	

	Adresse postale / Postal Address
	

	Adresse électronique / E-Mail(*)
	

	Téléphone / Phone(*)
	

	Télécopie / Fax(*)
	

	Code client accessible / Client access code
	 FORMCHECKBOX 
 Accès à un client unique / Single customer code 


-> code client / customer code : 

LECTURE SEULE / READ ONLY

LECTURE ET ECRITURE / READ and WRITE

	Langue/ Language
	Français/ French

Anglais/ English

	Date souhaitée de début de l’habilitation / Preferred start date for access to commercial interface(*)
	

	Date souhaitée de fin de l’habilitation / Preferred end date for access to commercial interface
	


(*) Champs obligatoire / To be filled







Page 1/1

