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Portail d’entreprise: personnes autorisées par l’employeur 
Les nouveaux utilisateurs mentionnés ci-dessous déclarent par leur signature avoir pris connaissance 
des conditions d’utilisation du portail d’entreprise en vigueur. Nous vous prions d’intégrer les per-
sonnes ci-dessous dans le système d’administration des utilisateurs du portail d’entreprise: 

Nouvel utilisateur  
supplémentaire  Ou remplace-

ment de/d’       

Par date       

Entreprise       

Rue       

NPA / Localité       

Prénom       

Nom       

Date de naissance       

Numéro de téléphone portable       

Adresse électronique       
  

Lieu | Date       

Signature | Utilisateur 
 

 
Nouvel utilisateur  
supplémentaire  Ou remplace-

ment de/d’       

Par date       

Entreprise       

Rue       

NPA / Localité       

Prénom       

Nom       

Date de naissance       

Numéro de téléphone portable       

Adresse électronique       
  

Lieu | Date       

Signature | Utilisateur 
 

 

 

Employeur | Fonction             

Employeur | Signature 
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