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Désignation d’un Gestionnaire de compte

Je soussigné(e) (prénom et nom) :

agissant en qualité de (indiquer la fonction) :

au sein de ’établissement (indiquer la dénomination sociale et le SIRET) :

désigne (indiquer Prénom Nom du collaborateur) :

en tant que nouveau Gestionnaire de compte pour le/les établissement(s) suivant
(indiguer les numéros de SIRET concernés) :

Adresse électronique professionnelle nominative du collaborateur :

L'adresse e-mail utilisée pour la connexion doit étre une adresse professionnelle
individuelle. Les adresses e-mail génériques ou partagées ne sont pas autorisées, car
elles ne permettent pas d'identifier l'utilisateur et présentent un risque pour la
confidentialité des données. En cas d'oubli du mot de passe, le lien de réinitialisation
sera envoyé a cette adresse.

Fait le a

Signature Cachet de l’établissement
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