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Demande d’accès à une ou plusieurs applications métier

Je soussigné(e) ........................................................................................................................................
Président ou administrateur du Pouvoir organisateur - Chef d’établissement - Directrice - Directeur de l’établissement (Dénomination et adresse)

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
sollicite pour 



Madame – Monsieur ....................................................................................................................


Fonction : ................................................................................................


Nom d’utilisateur pour le portail CERBERE (s’il existe déjà)  : ............................................


Adresse e-mail de contact : ..........................................................................................................


N° de téléphone ou GSM : ......................................
· L’affiliation du compte CERBERE avec l’établissement N° FASE : …………………….


· L’accès à l’(aux) application(s) métier reprise(s) dans le tableau ci-dessous.
(Cocher les applications souhaitées)
	SIEL
	
	OBLISCOL
	
	GOSS
	

	PRIMVER
	
	EXCLUSION
	
	CIRI
	

	SM
	
	INSCR-EXCLU
	
	FASE
	

	PLAF
	
	VIOLENCE
	
	
	


à partir du ........................................................

jusqu’au ……………………………………..

Date, nom et signature
Monsieur Guillaume DUBOST 


Conseiller en Sécurité de l’Information


Direction générale de l’Enseignement obligatoire


Service général des Affaires Transversales


Rue Adolphe Lavallée, 1 – 4F449


1080 Bruxelles








N° FASE : .............





Tout accès à SIEL est au préalable conditionné à la signature �de l’engagement à la confidentialité : Annexe 4.
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