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	Formulaire CHIF - 1
Identification de l’organisme et de son représentant légal

	


Le demandeur est invité à vérifier auprès de son correspondant métier que cette version de formulaire est la version applicable.

	Entreprise 

	Dénomination sociale ou Nom
	
	Référence 
Banque de France
	

	Adresse ou
Siège Social
	

	SIREN
	


	Représentant légal 

	Qualité 
	

	NOM
	
	Prénom
	

	Courrier électronique
	

	Tél.
	
	Fax
	

	Si le Représentant Légal souhaite cumuler les fonctions

	Cochez les cases adéquates
	 Je souhaite assurer la fonction de Mandataire de Certification de l’autorité de certification Banque de France AC Chiffrement pour l’offre chiffrement
 Je souhaite également être porteur  et disposer d’un certificat à mon nom propre

Code de révocation  (6-14 caractères limités aux lettres non accentuées et aux chiffres) : 

___________________________________________________________________________

	
	Si l’une des deux cases est cochée, toutes les opérations ultérieures de modification des données vous concernant  devront être réalisées indépendamment pour vos fonctions de Mandataire de Certification et de porteur en utilisant les formulaires adaptés.


	Documents nécessaires 

	Des documents complémentaires pourront vous être demandés par votre correspondant métier à la Banque de France.
Par exemple :

· Un exemplaire des statuts de l'entreprise, en cours de validité, portant la signature de ses représentants ;

· Une pièce, valide au moment de l'enregistrement, portant le numéro SIREN de l'entreprise (extrait Kbis ou Certificat d'Identification au Répertoire National des Entreprises et de leurs Etablissements) ou, à défaut, une autre pièce attestant l’identification unique de l’entreprise qui figurera dans le certificat ;

· Si le Représentant Légal est également Mandataire de Certification et/ou porteur, la photocopie certifiée conforme d’un justificatif d’identité officiel (permis de conduire, carte nationale d’identité, passeport, etc.) du futur Mandataire de Certification et/ou porteur.


	Signature du Représentant Légal ou Mandataire social dûment habilité :

	


	Je, soussigné ____________________________________________, en qualité de Correspondant Métier de la Banque de France, doit conserver, sous clef, une copie du présent dossier de demande de certificat, dûment complété.

	Date et Signature du Correspondant Métier de la Banque de France
	
	Fait le ___/___/20______,

à ______________________


	Formulaire CHIF - 2
Délégation (révocation) de la fonction de
Mandataire de Certification


	DELEGATION DE POUVOIR

	Si le Représentant Légal (ou Mandataire dûment habilité) et le Mandataire de Certification sont deux personnes distinctes, remplir l’encadré suivant :




	Je, soussigné _______________________________________________________________________, 

agissant en qualité de _____________________________________________________________ 

de _____________________________________ (nom de l’organisme), domicilié à l’effet des présentes à ______

___________________________________________________________________________________________

(cocher la case appropriée)

· Délègue par les présentes au Mandataire dont le nom figure ci-dessous et dont les coordonnées complètes figurent sur la fiche ci-jointe les fonctions de Mandataire de Certification et l’autorise à :

· demander la délivrance des certificats de l’offre chiffrement émis par l’Autorité de Certification Banque de France AC Chiffrement aux personnes (porteurs) de l’entreprise, nommée ci-dessus ;

· demander la révocation des certificats de l’offre chiffrement émis par l’Autorité de Certification Banque de France AC Chiffrement pour les personnes (porteurs) de l’entreprise, nommée ci-dessus.

             Le présent pouvoir reste valable jusqu’à nouvel avis.

· Révoque la délégation donnée au Mandataire de Certification dont le nom figure ci-dessous.



	NOM et Prénom du 

Mandataire de Certification nommé ou révoqué 
	

	Fait à ______________________le ___/___/______.



	Signature du Représentant Légal (ou Mandataire 

dûment habilité)

(précédée de la mention Bon pour pouvoir)
	


	Date et Signature du Correspondant Métier de la Banque de France
	
	Fait le ___/___/20______,

à ______________________


	Formulaire CHIF - 3
Engagement du Mandataire de Certification


	Acceptation du rôle de Mandataire de Certification

	Je, soussigné __________________________________________________________, en qualité de Mandataire de Certification de l’organisme nommé ci-après déclare sincère et véritable l'ensemble des informations figurant dans la présente fiche. 

J’ai pris connaissance de la Politique de Certification «Banque de France AC Chiffrement – Offre chiffrement »  et l’accepte sans réserve, notamment en ce qui concerne ma responsabilité de Mandataire de Certification dans la gestion du cycle de vie des certificats des futurs porteurs de l’entreprise nommée ci-après.


	Coordonnées du Mandataire de Certification

	Nom de l’entreprise
	

	NOM Prénom du Mandataire de Certification
	

	Adresse de courrier électronique
	

	Tél. / Fax
	


	Cumul des fonctions du porteur et de Mandataire de Certification (cocher la case correspondante)

	  je ne souhaite pas me voir délivrer un certificat de l’offre authentification personnelle simple émis par l’Autorité de Certification Banque de France AC Chiffrement
  je souhaite cumuler les fonctions de Mandataire de Certification et de porteur (compléter ci-dessous).



	Si la fonction du porteur est cumulée
	Attention : Toutes opérations ultérieures de modification des données vous concernant, de révocation du mandat de Mandataire de Certification, ou de révocation de votre certificat devront être réalisées indépendamment pour vos fonctions de Mandataire de Certification et de porteur.

	
	– Ne remplir les cadres ci-dessous que si la fonction de porteur est choisie –

	
	Code de révocation

(mot de passe de 6 à 14 caractères, limités aux lettres non accentuées et aux chiffres, qui sera utilisé pour l’authentification du Mandataire de Certification)
	

	
	Adresse
	

	
	


	Documents nécessaires 

	Joindre à la présente demande la photocopie certifiée conforme d’un justificatif d’identité officiel comportant une photographie d'identité (notamment carte nationale d'identité, passeport ou carte de séjour) du futur Mandataire de Certification et/ou porteur.



Fait à _____________________________, Le ___/___/______.

	Signature du  Mandataire de Certification
(signature précédée de la mention Bon pour acceptation de pouvoirs)
	Signature du Représentant Légal ou du Mandataire social

	
	


	Date et Signature du Correspondant Métier de la Banque de France
	
	Fait le ___/___/20______,

à ______________________


	Formulaire CHIF - 4
Demande de certificat de chiffrement


	Références de l’organisme

	Dénomination sociale ou Nom
	
	Référence
Banque de France
	

	A remplir par le porteur

	NOM Prénom du porteur
	

	Courrier électronique
	

	Tél. *
	

	Code de révocation de 6 à 14 caractères

(Lettres non accentuées et chiffres seulement)
	

	Adresse
	

	Je, soussigné, en qualité de porteur, déclare sincère et véritable l'ensemble des informations figurant dans la présente fiche et demande un certificat émis par l’autorité de Certification Banque de France AC Chiffrement. J’ai pris connaissance de la Politique de Certification de l’Autorité, relative à la mise en œuvre et à l'utilisation des certificats qu’elle émet, et je l’accepte sans réserve. 

J’ai noté, en particulier, que je suis responsable de la conservation du secret d’activation de mon certificat, que je suis le seul à avoir le droit de l’utiliser.

	Date et Signature du 
porteur
	
	Fait le ___/___/20______,

à ______________________

	*une fois le certificat mis à disposition, seules ces informations sont modifiables sans révocation du certificat


	Je, soussigné ____________________________________________, en qualité de Mandataire de Certification, 

demande un certificat de l’Offre chiffrement émis par l’autorité de Certification Banque de France AC Chiffrement pour le porteur désigné ci-après et l’autorise à l’utiliser au nom de l’organisme cité ci-dessus. Je certifie en outre avoir vérifié l’identité de celui-ci.

	Date et Signature du 
Mandataire de Certification
	
	Fait le ___/___/20______,

à ______________________


	Documents nécessaires

	Joindre à la présente demande la photocopie certifiée conforme d’un justificatif d’identité officiel comportant une photographie d'identité (notamment carte nationale d'identité, passeport ou carte de séjour) du futur porteur, signée par le Mandataire de Certification après confrontation aux originaux.

	

	Date et Signature du Correspondant Métier de la Banque de France
	
	Fait le ___/___/20______,

à ______________________


	Formulaire CHIF - 5
Demande de révocation de certificat de chiffrement


	Références de l’organisme

	Dénomination sociale ou Nom
	
	Référence 
Banque de France
	


	Auteur de la demande de révocation  (cocher une case)

	Je, soussigné _______________________________________, en qualité :

 de Représentant Légal ou Mandataire social

 de Mandataire de Certification
 de porteur de certificat

de l’entreprise citée ci-dessus, demande la révocation du certificat mentionné dans la présente fiche.




	Cause de révocation 
 (cocher la case correspondante)

	 Compromission, vol 

 Perte de la clé privée
 Erreur dans les informations contenues dans le certificat

 Le nom et/ou l’adresse de courrier électronique du porteur ont changé

 Le porteur  n’est plus habilité à posséder un certificat (changement de fonction)

 Autre (préciser : _____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________)



	Certificat à révoquer

	NOM Prénom du porteur 
(nom et prénom exacts utilisés lors de la demande de certificat)
	

	Courrier électronique du porteur
	


	Date et Signature du demandeur
	
	Fait le ___/___/20______,

à ______________________


	Date et Signature du Correspondant Métier de la 
Banque de France
	
	Fait le ___/___/20______,

à ______________________


	Formulaire CHIF - 6
Formulaire de facturation


	Références de l’organisme

	Dénomination sociale 
ou Nom
	
	Code Banque
	
	
	
	
	

	Récapitulatif de la commande

	

	Libellé
	Quantité
	Prix unitaire en € (TTC)
	Total en € (TTC)

	Certificat de chiffrement logiciel (durée de validité : 3 ans)
	
	150
	

	
	
	Montant total en €
	


	Coordonnées du contact de facturation

	NOM et Prénom
	

	Adresse électronique
	

	Adresse complète de facturation (si différente de celle de l’organisme déjà renseignée)
	


	Mode de paiement 


	Par chèque à l’ordre de « Banque de France – Cellule R4F»
	

	Par virement bancaire (cf. le RIB ci-dessous)
	

	
	

	RIB – Banque de France

	Titulaire
	Cellule R4F

	Domiciliation
	BDF-GESCCO (00102)

	Code banque
	Code guichet
	N° de compte
	Clé RIB

	30001
	00033
	0000A278916
	10

	

	Date et Signature du 

Mandataire de Certification
	
	Fait le ___/___/20______,

à ______________________

	Date et Signature du 
contact de facturation 

(si différent du Mandataire de Certification)
	
	Fait le ___/___/20______,

à ______________________


� Note : un porteur  peut demander la révocation de son propre certificat. Il est encouragé à utiliser le site web : �HYPERLINK "https://kregistration-user.certificat2.com/BdF/IGC-BDF-v2/aut-pers-1:"��https://kregistration-user.certificat2.com/BdF/IGC-BDF-v2/aut-pers-1:� pour déposer plus rapidement sa demande de révocation.





� Cocher la case correspondante








Les données recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé nécessaire à la création du certificat. Ce traitement a été déclaré au correspondant informatique et libertés de la Banque de France. Conformément aux dispositions de la loi 78.17 du 6 janvier 1978 vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données à caractère personnel vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit par simple demande auprès de votre Correspondant Métier. Sous réserve de motifs légitimes, vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant.
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