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Contrat client («Subscriber Agreement») et procuration pour I’émission
de certificats Gold/Platinum avec saisie d’organisation

Organisation du demandeur ci-aprés « demandeur »:

Adresse du demandeur (siége social):

Code postal, ville du demandeur (siége social):

(Code postal)

Pays du demandeur (siége social):

Le demandeur conclut un contrat avec SwissSign dans le cadre duquel I’émission future de certificats des
niveaux de confiance «Gold» et «Platinum» peuvent étre demandés.

Le sujet du certificat contient 'organisation (demandeur) ci-dessus comme futur propriétaire du certificat.
L'organisation énumérée dans le champ de |'attestation du certificat est identique concernant I'orthographe
et la forme juridique a l'entrée du registre de commerce ou a un document similaire qui montre le nom
officiel du demandeur. Un rapport de registre de commerce correspondant sera demandé par SwissSign a
partir de la source appropriée. Il n'est pas nécessaire de joindre un rapport de registre de commerce.

Ce document doit étre signé par une/des personne(s) représentative(s) selon le rapport de registre ou un
document ci-joint qui indique le pouvoir de signer pour le demandeur. Le nom et la signature seront
prouvés par une copie d'un identifiant officiel valide ou d'un passeport incluant une photo.

Le demandeur demande a SwissSign AG d'émettre tous les certificats demandés par les personnes de
contact ci-dessous mentionnées et confirme:

e Qu'il alu, compris et accepté I'accord d'abonnement de SwissSign AG publié sur
www.swisssign.com/en/repository .,

e Qu’il seraresponsable de tout dommage causé par un abus, une préméditation ou un non-respect
des régles contractuelles ou juridiques,

e Qu'il obligera la (les) personne (s) de contact a ne fournir que des informations véritables dans la
demande de certificat,

¢ Qu'il informe directement SwissSign par déclaration écrite ou par courrier électronique signé
numériquement dans les plus brefs délais si le statut juridique ou le nom de I'organisation ou tout
autre attribut de ce certificat change ou si la clé privée correspondant a ce certificat est perdue,
volée ou compromis

¢ Que les personnes de contact ci-dessous sont autorisées a obtenir des certificats.

¢ Que la(les) personne (s) contactée (s) ci-dessous est (sont) autorisée (s) pour |'autorisation des
entrées de domaine web du demandeur dans le certificat
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VEUILLEZ INDIQUER CETTE AUTORISATION DANS VOTRE DEMANDE DE CERTIFICAT FUTUR OU JOINDRE UNE
COPIE DE CETTE AUTORISATION A CHAQUE DEMANDE DE CERTIFICAT FUTUR

Le demandeur peut prendre des dispositions pour que les taches requises dans le cadre de la demande de
certificat et de l'administration soient effectuées par les personnes de contact autorisées suivantes
auxquelles il accorde par les présentes le pouvoir de représentation pour la demande de certificat du
demandeur (ladite puissance étant limitée a la performance de ladite les taches). lls ne sont pas autorisés a
représenter le demandeur de maniéere supplémentaire, et ils ne sont expressément pas autorisés a modifier
le présent contrat.

Personne de contact autorisé 1 autorisé pour les demandes de certificat et I'approbation de ces demandes
pour le compte de I'organisation du demandeur:

Prénom, nom de famille

Organisation

Adresse e-mail

Numéro de téléphone

Position

Signature

|:| La copie d'une piéce d’identité (avant et arriére) / passeport est jointe

Personne de contact autorisé 2 autorisé pour les demandes de certificat et I'approbation de ces demandes
pour le compte de I'organisation du demandeur:

Prénom, nom de famille
Organisation
Adresse e-mail
Numéro de téléphone
Position

Signature

|:| La copie d'und piéce d’identité (avant et arriére) / passeport est jointe
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Le demandeur doit en informer SwissSign par écrit ou dans un courrier électronique signé numériquement
de toute modification apportée aux personnes de contact autorisées.

Les signataires autorisés du requérant, tels qu'ils sont spécifiés dans la preuve d'organisation, signent au
nom de I'organisation:

Lieu Date

Lorsqu'un signataire 2 nécessaire, signature de

Signature de signataire autorisé 1 . . .,
9 9 signataire autorisé 2

Prénom, nom de famille dans les majuscules Prénom, nom de famille dans les majuscules
E-mail, numéro de téléphone E-mail, numéro de téléphoner
|:| Copie d'une piéce d’identité est jointe |:| Copie d'une piece d’identité est jointe

ATTACHEMENTS (liste de vérification)

|:| Copie d’une piéce d'identité/passeport de tous les signataires

Veuillez envoyer ce document par courrier postal a:

SwissSign AG
Fulfillment
Sagereistrasse 25
CH-8152 Glattbrugg
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