Je soussigné 
,

responsable de l’établissement ci-dessous :

Raison sociale : 


Adresse postale : 


Courriel : 


Numéro SIRET : 


… reconnais avoir pris connaissance des dispositions spécifiques applicables à l’utilisation de l’application Expadon 2 et des instructions précisées dans le mode opératoire pour l’habilitation des utilisateurs dans l’établissement demandeur, et m’engage à respecter intégralement ces dispositions.

… sollicite l’enregistrement du personnel de l’entreprise pour l’utilisation d’Expadon 2 en tant que « administrateur local » et en tant que « opérateur / demandeur », selon les modalités précisées dans les tableaux ci-joints.

… certifie avoir autorité pour demander ces habilitations pour le compte de l’entreprise.

Je m'engage à signaler aux services administratifs chargés de l'instruction et du suivi de mon dossier toute modification concernant l'enregistrement administratif de mon établissement (changement de raison sociale, de numéro SIRET) qui peuvent entraîner, si elles ne sont pas prises en compte, des problèmes d’identification et d’habilitation sous Expadon 2.

Je m’engage à assurer la gestion du compte utilisateur demandé pour mon entreprise sous Expadon 2 et à veiller à l’adéquation des habilitations aux responsabilités des utilisateurs, notamment à clore les comptes qui ne sont plus utilisés en cas de départ des utilisateurs.
Fait à 
, le


Signature







Tampon
