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1 CCNG

Centre de calcul recherche et technologie

Formulaire de création de compte utilisateur CCRT

Merci de signer et faire parvenir par e-mail ce formulaire rempli a hotline.tgcc@cea.fr

Identité de I'utilisateur

civilite: Mme [_] M [] Prénom ‘ ‘ Nom ;‘ ‘
. o Autre

Nationalité : ‘ ‘ nationalité :‘ ‘
E-mail Date de

professionnel : naissance :

Adresse Téléphone

professionnelle : professionnel :

Code postal : |:| Ville : ‘ ‘ Pays : ‘ ‘
I:lContrat a durée limitée (stagiaire, doctorant, CDD,...) Date de fin de contrat : ‘ ‘ / ‘ ‘/ ‘ ‘

| Partenaire CCRT

Nom du ‘ ‘
partenaire :

Sous imputation : ‘ ‘

Adresse
professionnelle :

Code postal : |:| Ville : ‘ ‘ Pays : ‘

Appartenance directe au partenaire : |:| Oui (employé(e) du partenaire) I:l Non (collaboration)
Interlocuteur technique

Civilite: Mme [_] M [] Prénom :‘ ‘ Nom : ‘ ‘
E-mail Teléphone C
professionnel : ‘ ‘ professionnel : ‘ Nationalité :

Responsable sécurité de I'utilisateur
Civilite: Mme [_] ™ [] Prénom:‘ ‘ Nom : ‘
E-mail Téléphone ) o
professionnel : professionnel : ‘ Nationalité -

Informations de sécurité

8 premiers caractéres de votre mot de passe : ‘ ‘

Si réseau d'origine IP EXTERNE, merci d'indiquer vos adresses IPs de connexion et leurs FQDNs associés :

Adresse(s) IP(s) de connexion : FQDN associé a I'adresse de I'lP de connexion :

En signant, je certifie avoir lu et accepte de respecter les régles de bonne utilisation des moyens informatiques et des services du CEA/CCRT (http://www-ccrt.cea.fr/docs/2021/Charte-utilisateur-CCRT-20210304.pdf).
Je suis conscient des risques que ferait encourir une utilisation non-conforme de I'acces au réseau qui m'est ouvert. Je m'engage a n'utiliser cet accés que pour des besoins liés @ mon activité professionnelle.

Utilisateur Interlocuteur technique Responsable sécurité de I'utilisateur
Date, Nom, Signature En signant je certifie étre informé de mon réle En signant, je certifie étre informé de mon réle
Date, Nom, Signature Date, Nom, Signature
Responsable opérationnel TGCC Responsable exploitation TGCC
Date, Nom, Signature Date, Nom, Signature

Mail:hotline.tgcc@cea.fr - tel.: + 33 1 77 57 42 42 - Fax: + 33 1 77 57 41 74 - Hotline, Bat. TGCC, CEA/ DAM lle de France, Bruyéres-le-Chatel - 91297 Arpajon Cedex - France
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CCNG

Centre de calcul recherche et technologie

ANNEXE

Merci de signer et faire parvenir par e-mail ce formulaire rempli a hotline.tgcc@cea.fr : Si vous ne
pouvez faire parvenir ce formulaire signé et scanné, transmettez le par télécopie (+33 177 574174)
ou par courrier postal (Hotline TGCC, CEA / DAM lle de France, Bruyéres-le-Chatel - 91297 Arpajon
Cedex - FRANCE)

Linterlocuteur technique de l'utilisateur est en charge de la validation des acces pour ses utilisateurs.
Il doit garantir que le travail de I'utilisateur est conforme aux besoins du partenaire.

Le responsable sécurité de l'utilisateur (ou ASSI pour les utilisateurs CEA) doit garantir que la
configuration de la machine a partir de laquelle I'utilisateur se connecte au TGCC est conforme
aux régles et usages les plus récents en matiere de sécurité informatique. Le responsable sécurité
de l'utilisateur doit pouvoir fermer immédiatement I'accés de I'utilisateur au TGCC en cas d'alerte

de sécurité.

Commentaires :

mail:hotline.tgcc@cea.fr
Hotline, Bat. TGCC, CEA / DAM lle de France, Bruyéres-le-Chatel - 91297 Arpajon Cedex - France
Tél.: +33 177 57 42 42 - Fax: +33 177 57 41 74
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