Bl SwissID

Demande de révocation du certificat
d'utilisateur Swiss|D Sign

1. Données relatives au titulaire du certificat
Veuillez noter que ce formulaire doit étre rempli par l'utilisateur du service SwissID Sign qui s'est enregistré pour le
service. Les demandes non autorisées peuvent avoir des conséquences juridiques.

Prénom
Nom
Date de naissance
Adresse e-mail *
* Veuillez indiquer I'adresse e-mail de votre compte SwissID
2. Mentions légales
Je suis conscient que la révocation d’un certificat peut prendre quelques jours et déclare par la présente libérer
SwissSign de toute prétentions qui en découlerait. La révocation du certificat est irrévocable et définitive.
3. Signature

Par ma signature, je confirme que les indications sont exactes, que j'autorise la révocation du certificat libellé en mon
nom et que je suis habilité a signer le présent document.

Signature
du demandeur

Lieu et date

4. Annexes

Veuillez joindre une copie lisible (recto verso) d’une carte d’identité ou d'un passeport valide du demandeur.

5. Adresse de retour
Veuillez envoyer la demande et les documents requis a :

— SwissSign SA, RA-Office, Sdagereistrasse 25, CH-8152 Glattbrugg

SwissSign recommande d'utiliser le service de révocation en ligne sur www.swissid.ch. Veuillez vous inscrire avec
votre compte SwissID et vous rendre dans le menu « SwissID Sign Service ». Vous pouvez y effectuer la révocation
du certificat SwissID Sign Service. Si I'inscription avec le compte SwissID n’est pas possible, vous pouvez utiliser le
présent formulaire.

Vous avez des questions ? Notre service a la clientéle se tient volontiers a votre disposition.

support@swissid.ch @ 0848 99 88 00


mailto.support@swissid.ch
https://www.swissid.ch/fr
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