	[image: image1.png]Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra




	Département fédéral de l’intérieur DFI

Office fédéral des assurances sociales OFAS
PPR - DAS
 DOCPROPERTY  FSC#BSVTEMPL@102.1950:FileRespAmtstitel  \* MERGEFORMAT 



	


Raccordement sedex demande à l‘ICA
	Se réfère à: 
Directives PED



A renseigner par les organes d‘exécution
	

	Demandeur*

	Nom de l‘organe d’exécution / No: 
Rue / No.: 
NPA / lieu: 
Personne de contact / Tél.: 
E-Mail: 


	Date de la demande*
	

	Personne de contact technique
(si existant; peut être l’exploitant) 

	Nom:

Entreprise:

Rue / No:

NPA/lieu:

Tél.:

E-Mail:



	

	Situation de départ / Justification*
	

	


A renseigner par le responsable technique
IMPORTANT: merci de renseigner tous les champs du chapitre concerné.
	

	Genre de la demande *
(Merci de renseigner tous les chapitres nécessaires. Plusieurs choix sont possibles)
	 FORMCHECKBOX 
 Nouveau raccordement/ renouvellement ( Chapitre 1
 FORMCHECKBOX 
 Modification des personnes de contact ( Chapitre 2
 FORMCHECKBOX 
 Suppression d’un raccordement ( Chapitre 3
 FORMCHECKBOX 
 Divers ( Chapitre 4


	


La demande dûment remplie doit être envoyée à dap@bsv.admin.ch 

1. Nouveau raccordement
	

	Personne de contact organe d’exécution
	Nom:

Entreprise:

Rue:

NPA/lieu:

E-Mail:

Tél.:



	Personne de contact technique 

(si différente)
	Nom:

Entreprise:

Rue:

NPA/lieu:

E-Mail:

Tél.:



	Type de raccordement
(Pour les services Web obligatoirement physique; pour les adaptateur logiques, un adaptateur physique doit être existant ) 
	Type de raccordement
Type d‘adaptateur
 FORMCHECKBOX 
 Test

 FORMCHECKBOX 
 Logique
 FORMCHECKBOX 
 Production

 FORMCHECKBOX 
 Physique


	Date de mise en service
	Date:



	Adresse adapteur sedex
(seulement pour le renouvellement;
Format: 6-XXXXXX-X ou T6-XXXXXX-X)


	Adresse:

	


Le certificat sedex est envoyé directement à la personne de contact technique
2. Modification des personnes de contact
	

	Personne de contact organe d’exécution
	Nom:

Entreprise:

Rue:

NPA/lieu:

E-Mail:

Tél.:



	Personne de contact technique 

(si différente)
	Nom:

Entreprise:

Rue:

NPA/lieu:

E-Mail:

Tél.:



	Adresse adapteur sedex

 (Format: 6-XXXXXX-X ou T6-XXXXXX-X)


	Adresse:

	


3. Suppression d’un raccordement
	

	Adresse adapteur sedex

 (Format: 6-XXXXXX-X ou T6-XXXXXX-X)


	Adresse:

	Date de mise hors service
	Date:



	


4. Divers
	

	Description:

	

	


	Version
	Bemerkung
	Datum
	Autor

	0.1
	Initialversion
	11.07.2013
	X. Hayoz

	0.2
	Anpassungen gemäss Bemerkungen Team
	13.08.2013
	X. Hayoz
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