E X ANNEXE 2 5 p
REPUBLIQUE . . e o .

FRAN(;A%E Fiche d’identification du représentant A’

Liberté légal et du correspondant Agence de Services

Egalité et de Paiement
Fraternité

CADRE A REMPLIR PAR L’ASP

Convention n° :

Date de la signature de la convention :

CADRE A REMPLIR PAR LE TITULAIRE

RAPPEL DES COORDONNEES DE UENTREPRISE TITULAIRE DE LA CONVENTION :

Raison sociale :

N° SIRET :

Remarque : si la raison sociale ou le numéro SIRET de votre entreprise changeait, il serait nécessaire de signer une nouvelle convention dans son intégralité.

OBJET DE LA REALISATION DE LANNEXE :

S’agit-il de I'annexe réalisée au moment du conventionnement ? |:|Oui |:| Non
S’agit-il d’'une mise a jour des informations du représentant Iégal ? |:|Oui |:| Non

S’agit-il d’'une mise a jour des informations du correspondant ? |:|Oui I:lNon

REPRESENTANT LEGAL :

NOM de naissance :
NOM d'usage :

Prénom :

Qualité :

PERSONNE DESIGNEE PAR LENTREPRISE TITULAIRE POUR ETRE LE CORRESPONDANT DE L’ASP :

NOM de naissance :
NOM d'usage :

Prénom :

Qualité :

Téléphone fixe : Téléphone portable : (facultatif)

Courriel ;
Ce courriel sera systématiquement utilisé pour les échanges entre I'entreprise et 'ASP.

Tous les champs de ce cadre doivent étre remplis.

*

Faita: le*:

Le titulaire de la convention
(signature du représentant légal et cachet de I'entreprise)
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EX ANNEXE 2 bis

REPUBLIQUE . . P

FRANCA%E Fiche d’identification des usagers

Lterté de I’extranet BONUSECO Agence de Serices
Fraternité CADRE A REMPLIR PAR L’ASP

Convention n° :

Date de la signature de la convention :

CADRE A REMPLIR PAR LE TITULAIRE

RAPPEL DES COORDONNEES DE ENTREPRISE TITULAIRE DE LA CONVENTION :
Raison sociale : N° SIRET :

Remarque : si la raison sociale ou le numéro SIRET de votre entreprise changeait, il serait nécessaire de signer une nouvelle convention dans son intégralité.

RAPPEL REPRESENTANT LEGAL :
NOM : Prénom : Qualité :

Remarque : si le représentant légal de votre entreprise changeait, il serait nécessaire de signer une nouvelle ANNEXE 2.

PERSONNE(S) DESIGNEE(S) PAR LENTREPRISE TITULAIRE POUR ETRE USAGER(S) DE LEXTRANET BONUSECO :

|:| Ajout d’un usager |:| Modification des informations d’un usager |:| Suppression d’'un usager
NOM de naissance : NOM d'usage :

Prénom : Qualité :

Téléphone fixe : Téléphone portable : (facultatif)

Courriel nominatif :

Le courriel doit étre nominatif et personnel afin de disposer d’'un compte personnel sécurisé pour se connecter a l'application. En effet, chaque
compte utilisateur est relié a une adresse courriel unique et si vous deviez utiliser d'autres applicatifs de 'ASP (par exemple APART, ESAT, SYLAE),
votre identifiant et votre mot de passe seraient les mémes pour chacun d'entre eux une fois vos habilitations actives.

Tous les champs de ce cadre doivent étre remplis.

|:| Ajout d’un usager |:| Modification des informations d’un usager |:| Suppression d’un usager
NOM de naissance : NOM d'usage :

Prénom : Qualité :

Téléphone fixe : Téléphone portable : (facultatif)

Courriel nominatif :

Le courriel doit étre nominatif et personnel afin de disposer d’'un compte personnel sécurisé pour se connecter a l'application. En effet, chaque
compte utilisateur est relié a une adresse courriel unique et si vous deviez utiliser d'autres applicatifs de I'ASP (par exemple APART, ESAT, SYLAE),
votre identifiant et votre mot de passe seraient les mémes pour chacun d'entre eux une fois vos habilitations actives.

Tous les champs de ce cadre doivent étre remplis.

|:| Ajout d’un usager |:| Modification des informations d’un usager |:| Suppression d’un usager
NOM de naissance : NOM d'usage :

Prénom : Qualité :

Téléphone fixe : Téléphone portable : (facultatif)

Courriel nominatif :

Le courriel doit étre nominatif et personnel afin de disposer d’'un compte personnel sécurisé pour se connecter a l'application. En effet, chaque
compte utilisateur est relié a une adresse courriel unique et si vous deviez utiliser d'autres applicatifs de I'ASP (par exemple APART, ESAT, SYLAE),
votre identifiant et votre mot de passe seraient les mémes pour chacun d'entre eux une fois vos habilitations actives.

Ces coordonnées sont strictement personnelles, elles ne doivent en aucun cas étre communiquées a une tierce personne.

Tous les champs de ce cadre doivent étre remplis.

Remarque : si I'entreprise désignait plus de trois usagers, elle devrait signer autant ’ANNEXE 2 bis que de besoin

Fait a : le* :
Le titulaire de la convention
(signature du représentant légal et cachet de I'entreprise)

ANNEXB-1032 ASP 1032 04 23 AN N EXB



	S’agit-il de l’annexe réalisée au moment du conventionnement ?: Off
	S’agit-il d’une mise à jour des informations du représentant légal ?: Off
	S’agit-il d’une mise à jour des informations du correspondant ?: Off
	Nom de naissance du représentant légal: 
	Qualité representant legal: 
	Nom usage du représentant légal: 
	Prénom du représentant légal: 
	Nom de naissance du correspondant asp: 
	Raison sociale: 
	SIRET: 
	SIRET 2: 
	Raison sociale 2: 
	Nom usage du correspondant ASP: 
	Prénom du correspondant ASP: 
	Qualité du correspondant ASP: 
	Prénom representant legal rappel: 
	Qualité representant legal rappel: 
	PERSONNE(S) DESIGNÉE(S) PAR L’ENTREPRISE TITULAIRE POUR ÊTRE USAGER(S) DE L’EXTRANET BONUSECO 1: Off
	Nom representant legal rappel: 
	Telephone fixe du correspondant de l'ASP: 
	Telephone portable du correspondant de l'ASP: 
	Courriel du correspondant de l'ASP: 
	Nom de naissance personne designee par entreprise 1: 
	Nom usage personne designee par entreprise 1: 
	Prénom personne designee par entreprise 1: 
	Quallité personne designee par entreprise 1: 
	tel fixe personne designee par entreprise 1: 
	portable personne designee par entreprise 1: 
	courriel personne designee par entreprise 1: 
	PERSONNE(S) DESIGNÉE(S) PAR L’ENTREPRISE TITULAIRE POUR ÊTRE USAGER(S) DE L’EXTRANET BONUSECO 2: Off
	Nom de naissance personne designee par entreprise 2: 
	Nom usage personne designee par entreprise 2: 
	Prénom personne designee par entreprise 2: 
	Quallité personne designee par entreprise 2: 
	tel fixe personne designee par entreprise 2: 
	portable personne designee par entreprise 2: 
	courriel personne designee par entreprise 2: 
	PERSONNE(S) DESIGNÉE(S) PAR L’ENTREPRISE TITULAIRE POUR ÊTRE USAGER(S) DE L’EXTRANET BONUSECO 3: Off
	Nom de naissance personne designee par entreprise 3: 
	Nom usage personne designee par entreprise 3: 
	Prénom personne designee par entreprise 3: 
	Quallité personne designee par entreprise 3: 
	tel fixe personne designee par entreprise 3: 
	portable personne designee par entreprise 3: 
	courriel personne designee par entreprise 3: 
	Fait à signature annexe 2: 
	Date de signature annexe 2: 
	Fait à signature annexe 2 bis: 
	Date de signature annexe 2 bis: 


