Lg CRIANN
DEMANDE D'OUVERTURE D'UN COMPTE
DE MESSAGERIE ELECTRONIQUE
INFORMATIONS PERSONNELLES
Nom :
Prénom : Nationalité :
Adresse :
Ville : Code postal :
Pays : Téléphone :
mél :
INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

Etablissement :

Fonction :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Pays :

Téléphone :

adresse mél
demandée:

@criann.fr

@

ENGAGEMENT DE RESPONSABILITE

Je déclare avoir signé la charte de la sécurité des systémes d’information du CRIANN. Je comprends
gu'en cas de violation de ces régles, le CRIANN peut me refuser l'acces a ses installations, sans préjuger
des poursuites Iégales qui pourront éventuellement étre engagées contre moi.

Date et signature du demandeur, précédée de la mention “lu et approuvé”:

Nom et signature du responsable de Validation du CRIANN :
I'établissement de tutelle :

Centre Régional Informatique et d’Applications Numériques de Normandie (CRIANN)
Technopole du Madrillet 745, avenue de I'Université 76800 SAINT-ETIENNE-DU-ROUVRAY

Tél.:02 32914291 - Fax :02 32 91 42 92 - admin@criann.fr — www.criann.fr
SIRET N° 383 599 990 00025 - CODE APE 72192
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