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M. MmeMlle Nom :

Prénoms

Dénomination sociale ou statutaire du Client

agissant en qualité de Gestionnaire de Certificats autorisé par le Client

DEMANDE LA CREATION D’UN ABONNEMENT DE CERTIFICATION D’UNE DUREE DE DEUX ANS

1) Cocher un seul type de certificat.

2) Cocher les applications utilisées. Vérifier que le type de certificat choisi est compatible avec les application utilisées.

Type de certificat

Déclarations
fiscales : TéléTVA,
Compte fiscal…

Déclarations
sociales : Net-
entreprises.FR,
DUCS EDI-
URSSAF

Appels
d'offres
publics en
ligne

Téléc@rtegrise Déclarations BDF
(BAFI, COREP,
FINREP)

Sogecash Net SGNI,
CGA Trust,
Internet
Entreprise
Groupe CDN

1 certificat logiciel
(authentification)

Oui Oui Oui Non Non Oui Non

1 certificat sur carte à
puce (authentification)

Oui Oui Oui Oui Non Oui Non

1 certificat sur clé USB
(authentification)

Oui Oui Oui Oui Non Oui Non

2 certificats sur carte à
puce (authentification +
signature)

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

2 certificats sur clé USB
(authentification +
signature)

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

POUR LE PORTEUR

e-mail (*)
professionnel

Tél. Fax

Pièce justificative à joindre : une pièce d’identité certifiée conforme par le gestionnaire et signée également par le porteur

Signature du Gestionnaire des Certificats
Précédée de la mention lu et approuvé.
(merci de parapher également chaque page)

Signature du Porteur
Précédée de la mention lu et approuvé.
(merci de parapher également chaque page)

Pour SG Trust Services

(*) Informations reprises intégralement dans le certificat, une attention toute particulière est requise sur la non ambiguïté et la complétude de ces informations.
(**) Seuls les Clients désirant utiliser des applications de Banque électronique doivent remplir ce champ. Un certificat de secours (« back-up ») peut être demandé en
supplément du certificat nominal ; chaque certificat devant faire l’objet d’une Demande Individuelle Porteur distincte.

M. Mme Mlle Nom (*)

Nom de jeune fille (*)

Prénom (*)

Fonction (**) Nominal Back-up

Date de naissance (jj/mm/aa) Lieu de naissance Pays

Coordonnées professionnelles :
Dénomination sociale (*)

Abréviation de la société

N° SIREN (entité du Porteur)(*) (ou n° d’immatriculation équivalent)

Adresse postale du porteur

Code postal Ville (*) Pays (*)

Code Identification Porteur (*) 9 caractères obligatoires, choisis par le porteur, chiffres ou lettres, sans
ponctuation ni accent ni espace. Ce code servira lors du téléchargement et
de la révocation du certificat .

Fait à , le En deux exemplaires originaux

Demande Individuelle Porteur




