
Enregistrement 

Gestionnaire du certificat  

QV-19 

 

QV-19 v2.0 2021     Page 1 de 1 
  

DÉTAILS DU GESTIONNAIRE DU CERTIFICAT 

Prénom(s)  

Nom  

Date, place et pays de naissance  

Nationalité  

Adresse émail personnelle de l'entreprise  

Téléphone personnelle de l'entreprise  

DOCUMENTS D’IDENTIFICATION VÉRIFIÉS 

Type de document d'identité Passeport Carte d'identité 

Numéro du document d'identité  

Document d'identité valable jusqu'au  

 

DÉTAILS DU REPRÉSENTANT AUTORISÉ 

Nom de l’organisation (légal)  

Numéro dans le Registre du Commerce  

Prénom(s)  

Nom  

DOCUMENTS D’IDENTIFICATION VÉRIFIÉS 

Type de document d'identité Passeport Carte d'identité 

Numéro du document d'identité  

Document d'identité valable jusqu'au  

 

Le gestionnaire est autorisé pour QV SSL 
(Copie ID) 

EV-SSL  
(Identification) 

QWAC  
(Identification) 

En signant ce formulaire, je déclare que le gestionnaire de certificats est autorisé d’effectuer les tâches de de-
mander, gérer et révoquer des certificats SSL, EV SSL et/ou QWAC (comme indiqué ci-dessous) délivrés par Digi-
cert + QuoVadis jusqu’à la révision ou changement de cet accord, ou jusqu’à l’expiration du contrat. 

Place 
 
 
Date (jj-mm-aaaa) 

Signature 

Gestionnaire du certificat 
Place 
 
 
Date (jj-mm-aaaa) 

Signature 

Représentant autorisé 
Place 
 
 
Date (jj-mm-aaaa) 

Signature d’accord 
Représentant d’enregistrement QuoVadis 

    Nom du représentant QV 
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