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CFONB

Ce bordereau doit étre adressé diiment rempli et signé au Comité d’Enregistrement PAC a I’adresse
suivante : CFONB - 18, rue La Fayette 75440 PARIS Cedex 09

Bordereau de

Demande de référencement PAC
Pour une famille de certificats

Je soussigné.....(NOM a compléter)......... (Prénom a compléter).......cooviiriie i , agissant
entant que .......... (Titre & compléter), diment habilité a représenter la société .....(Raison sociale a
compléter), enregistrée au RCS de (Ville a compléter) sous le numéro (N° SIREN a compléter), dont le siége
social est situé a (Ville & compléter), au (Adresse postale & compléter) demande a faire référencer les
certificats (Famille de certificats & compléter, une seule famille par bordereau) de I’ Autorité de Certification
(Nom AC a compléter)

Pour tout contact, vos interlocuteurs seront :

Identification : (Melle/Mme/M.) (NOM) (Prénom) a (Melle/Mme/M.) (NOM) (Prénom) a
compléter compléter

Titre : A compléter A compléter

N° de téléphone A compléter A compléter

Adresse e-mail A compléter A compléter

Je m’engage a ce que la famille de certificats designée ci-dessus respecte les regles définies dans la PAC et a
signaler toute évolution des informations contenues dans ce bordereau, notamment suite & un changement
d’interlocuteur.

Je reconnais que le référencement PAC de cette famille de certificats n’entraine aucune responsabilité du
Comité d’Enregistrement ni du CFONB et qu’en cas de litige avec une application utilisant ces certificats, le
différend devra étre réglé directement avec le correspondant de cette application.

Je m’engage a informer le Comité d’Enregistrement de I’existence de tout litige concernant un incident grave,
quelle qu'en soit I'issue, entre cette autorité de certification et une application.

< Pieces a joindre a la présente demande (merci de cocher les [ ou O correspondant) :

O Attestation de conformité PRIS/RGS ou Rapport d’audit de conformité PAC (si non référencé PRIS)

O Politique de certification O Gabarit certificat

O Fichier Excel de Référencement O Attestation d’assurance (avec conditions particuliéres le cas échéant)
O Kbis de I’AC M Certificat sur support O carte O clef USB O logiciel
Faita : (ville a compléter) Date : (JJMM/AAAA a compléter)

Signature du responsable de la société et cachet

Cadre réserveé a la réponse du Comité d’Enregistrement

Votre demande de référencement a obtenu OO une réponse favorable
OO une réponse négative au motif précisé ci-joint




