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Demande de CARTE D’ACCES VISITEUR NOMINATIVE

(Document a compléter par I'entreprise demandeuse ou le demandeur pour permettre I’édition de la carte)

Nom de I’entreprise / société / organisme

Je soussigné.e,

NOIM T ottt et et e eeese s e s ees PIENOM © oottt ettt ca s bttt eeaebe et e een
Date de naissance : ......coeeuee.. 2 Y S

FONCLION PrOfESSIONNEIIE : ...oeeecie ettt ettt ch et bbbt bbbt et s b b skt b b s bt e b e b se bt e e b eb e seb b e b eaebcae b et s eae e b eaeeseae s
COUNTIBI & ettt sttt s e e TEIEPNONE 1 oottt e b e e

O Demande pour moi-méme l'attribution d’une CARTE D’ACCES VISITEUR NOMINATIVE

(J Demande I'attribution d’'une CARTE D’ACCES VISITEUR NOMINATIVE au bénéfice de :
NOIM T ettt ettt e st e e s e PIENOM I oottt ettt ca s bttt eeaebe et e een
Date de naissance : ......cou..... Y AT Y T

FONCLION PrOfESSIONNEIIE : ..oeeeiee ettt ettt eb et et bt sb bt h e e bt b4 bbb a4 bbbt bbbt b ehe et ehe e bbb ebe b ebe s ene
Courriel 1 e, Téléphone : ..

Motif de la demande de la carte d’accés PASS’UBFC Visiteur (a remplir de facon explicite)
Descriptif des acces demandés :
Acces :

Début de validité des accés demandés : ......../ covceif .. Fin de validité des accés demandés : ........./ccccoeeef oeveeene

Document diiment complété a renvoyer avec une photo d’identité du bénéficiaire de la carte a :

Université de Bourgogne — Pole Patrimoine — 15, rue Recteur Marcel Bouchard 21000 DIJON
Vous serez contacté pour les modalités de retrait de la carte lorsqu’elle aura été établie. La carte sera remise au bénéficiaire sur
présentation d’une piece d’identité.

PARTIE A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE DU CONTROLE D’ACCES

I'ouverture des

Descriptif des accés autorisés Acc
reeeeeennn. FESPONSable du controéle d’acces du Pole ¢

ivants :

Début de validité des accés dema
Fait Ie : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Y ST S Fin de validité des accés demandés :
Signature et cachet du responsable du contréle d’acces :

NOM L il'y a lieu du responsable du contréle d’accés d’une ZRR ou d’un local a accés

Nom de la ZRR ou du local a
Autorise I'ouverture des droits d’:

e du contréle d’accés de la composante, du laboratoire ou du service

............................. PréNOm : oo
ACCRS FESTIEINT & ottt ettt et st eae st bbb sbsebsesbesbebbesbesbenbesaeae | SHestestestestestestastesaestaass
: Descriptif des accés autorisés

Fait le :

Signature et cachet du responsable du contréle d’acces : e

A remplir par le bénéficiaire de la carte

Carte reQUE 1€ & ettt e Signature :




