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IOP-ADM-USR07-Modification, inactivation, réactivation d’un utilisateur

	Cadre réservé BdF Interop Assistance
	
	     Formulaire à retourner par courrier à :

BANQUE DE FRANCE

Direction des Activités Fiduciaires

PLC-1420  - Interop Assistance

75049 PARIS CEDEX 1

En parallèle, formulaire à transmettre par email à interop_assistance@banque-france.fr accompagné de l’export de la partie publique du certificat de signature.



	N° de dossier
	
	
	

	Date de réception
	
	
	

	Recevabilité
	Oui(    Non (
	
	

	Visa
	
	
	

	*Champs obligatoires
	


Date de la demande *:                                                                  Environnement* (17)
Date de prise d’effet de la demande* :                              Production  FORMCHECKBOX 
   Homologation  FORMCHECKBOX 

Courriel du demandeur* (1):          
	               DONNEES UTILISATEUR 

	Identifiant FBI*
	     

	Courriel de l’utilisateur*
	     

	Nom  de l’utilisateur*
	     

	Prénom  de l’utilisateur*
	     

	Identifiant du certificat : Dn*          (distinguished name du certificat)
	       (authentification)


Nature de la demande :

 FORMCHECKBOX 
 Modification des données de l’utilisateur Servir la totalité des données du tableau ci-dessous
Pour les cas suivants le rappel des données du tableau ci-dessous n'est pas nécessaire

 FORMCHECKBOX 
 Inactivation d’un utilisateur (suspension des droits d’accès sur le portail Interop)
 FORMCHECKBOX 
 Réactivation d’un utilisateur
	Téléphone de l’utilisateur
	     

	Profil(s) déclaré(s) * (15)  
	Espèces    FORMCHECKBOX 
 
(utilisateur habilité à passer des transactions Interop)
Trésorier 
 FORMCHECKBOX 
  
(utilisateur habilité à signer des commandes)
Consultation 
 FORMCHECKBOX 
  
(utilisateur habilité à accéder en lecture aux transactions/opérations Interop)
Officier de sécurité
 FORMCHECKBOX 
  
(utilisateur habilité à gérer les utilisateurs et signatures rattachées à son correspondant et son rayon d’action)

	Nom du correspondant de rattachement de l’utilisateur* (libellé court)(14)
	     


	GLN du correspondant de rattachement de l’utilisateur* 
	     


	NOM, Prénom de l’officier de sécurité 


	Fait le           à       
Signature

	Commentaires:
	


Les données recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé qui a été déclaré auprès du Correspondant informatique et libertés de la Banque de France. Conformément aux dispositions de la loi n°78.17 modifiée les personnes concernées disposent d’un droit d’accès et de rectification aux données à caractère personnel les concernant. Elles peuvent exercer ce droit en ligne ou par simple demande auprès du service destinataire de ce courrier. Sous réserve de motifs légitimes, toute personne peut s’opposer au traitement des données la concernant.
IOP-ADM-USR07 : Modification, inactivation, réactivation suppression d’un utilisateur
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