‘
UNIVERSITE DE BOURGOGNE
POLE PATRIMOINE

Demande de CARTE D’ACCES VISITEUR NOMINATIVE

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

Nom de I'entreprise / société / organisme

Je soussigné.e,

NOM & ettt sttt s et s st e esens PrENOM oottt e et s
Date de naissance : .......cuuu...... ) Y

[ oTaYotuTo) o o o] =T oo Yo V=] 1 =TE S OO TP SUSTR TR
COUITIBL & ettt st st s e s TEIEPNONE ettt st e s

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

(O Demande l'attribution d’une CARTE D’ACCES VISITEUR NOMINATIVE au bénéfice de :

NOM & ettt st s e et s e ses et st sbe s senanes PrENOM oottt sttt s ses s st s
Date de naissance : .......cu..... Y S AT

FONCLION PrOTESSIONNEIIE : ...ttt sttt te st et et ee e et seses et esssasebe st sbstas et sasateets sbesesssasessseaeabe s sesbesaesarsee ebensases st srsetestennanes
COUITIBL & ettt s e e st st b s e TEIEPNONE ..ttt st e e

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

Début de validité des accés demandés : ......... YA [ Fin de validité des accés demandés : ......... Y Y

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

Université de Bourgogne — Pdle 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 piéce d’identité.

PARTIE A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE DU CONTROLE D’ACCES

J& SOUSSIBNE.E, eeceeeieeeceeeieree ettt etee e st es s s st e s e ane s responsable du controle d’accés du Pole patrimoine, autorise
I'ouverture des droits d’accés suivants :

Descriptif des acces autorisés :

Début de validité des accés demandés : ......... YA YA Fin de validité des accés demandés : ......... Y Y
Faitle : e Signature et cachet du responsable du contrdle d’acces :

Accord s’il y a lieu du responsable du controle d’acces d’une ZRR ou d’un local a acces restreint
Je soussigné.e, responsable du controle d’acces de la composante, du laboratoire ou du service
NOM ettt ettt v et aesae et see s bessebeassaeenens PrENOM & oottt et ettt et et e eb e
Nom de 1a ZRR 0OU dU 10CAI @ GCCES FESIIEINT : ...evii ettt sttt ettt et et et eae st sees et e saeete st ses et esssre et sessesses essessrsaseseesessensesersan aen
Autorise I'ouverture des droits d’acces suivants : Descriptif des accés autorisés

A remplir par le bénéficiaire de la carte

Carte reQUE 1€ & e ettt Signature :




