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Ce bordereau doit être adressé dûment rempli et signé au secrétariat du CFONB à l’adresse suivante : CFONB – 18, rue La Fayette 75009 PARIS ou par messagerie électronique à cfonb@cfonb.fr
Bordereau de


Demande d’enregistrement dans la liste des certificats compatibles avec les exigences techniques EBICS TS
pour
une famille de certificats
Je soussigné …… (prénom)  (NOM)……………………………………….., agissant en tant que ……….(titre), dûment habilité à représenter la société …..(société), enregistrée au RCS de (ville) sous le numéro (SIREN), dont le siège social est situé à (ville), au (adresse postale)

demande à faire enregistrer les certificats  … (nom du certificat ou famille de certificats) de l’Autorité de Certification … (nom de l’AC), d’OID … (numéro de OID).
Pour tout contact, vos interlocuteurs seront :

	Identification :
	(M/Mme/Melle) (prénom) (NOM)
	(M/Mme/Melle) (prénom) (NOM)

	Titre : 
	
	

	N° de téléphone 
	
	

	Adresse e-mail 
	
	


Je m’engage à ce que la famille de certificats désignée ci-dessus respecte les caractéristiques techniques définies dans le guide de mise en œuvre EBICS version ….(préciser la version) et à signaler toute évolution des informations contenues dans ce bordereau, notamment suite à un changement d’interlocuteur.

Je reconnais que l’enregistrement de cette famille de certificats n’entraîne aucune responsabilité du CFONB et qu’en cas de litige avec une application utilisatrice le différend devra être réglé directement avec le correspondant de cette application. L’enregistrement d’une famille de certificats n’entraîne pas automatiquement l’acceptation tacite par les banques. En conséquence, préalablement à toute utilisation les utilisateurs de ces certificats seront invités à en vérifier l’acceptation auprès de leur banque. 
(    Pièces à joindre à la présente demande (merci de cocher les ( ou ( correspondant) ou informations à communiquer :

	(   Gabarit certificat (obligatoire)
	( Date de commercialisation :  … (JJ/MM/AA)

	( Rapport ou attestation d’audit (de type agréé COFRAC ou équivalent) mentionnant le référentiel utilisé (recommandé) *
	(   Certificat de test (recommandé) sur support ( carte et/ou   (  clef USB

	(   Politique de certification (recommandé) *
	


Fait à : (ville)  




Date : (JJ/MM/AAAA)

                        Signature du représentant habilité de la société et cachet

* sauf si déjà fournies dans le cadre d’un enregistrement PAC
	Cadre réservé au CFONB


Votre demande d’enregistrement a obtenu  (  une réponse favorable






           (  une réponse négative au motif précisé ci-joint[image: image1.png]
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