Fiche 2 : Formulaire d’inscription nominative au  service VPN 
Objet : Inscription nominative au service VPN de l’INSERM 
Renseignement concernant l’accédant : 
· Nom : 
· Prénom : 
· Structure d’appartenance : 
· Adresse professionnelle : 16, rue Henri Huchard 75018 Paris  	Téléphone professionnel :  
 
Renseignements concernant la structure d’accès : 
· Nom de la structure : 					
· Nom du réseau d’accès INSERM : 
· L’accédant est au profil de la structure : 
· Oui   
· Non   , 
· Date de fin pour la personne extérieure :                       
Offre souscrite : 
 VPN Lab 
 VPN Administrateur 
 VPN Spécifique 
 
 
Signature de l’accédant  	 	 	 	 	 
            
 
 
Signature du Directeur de la structure concernée ou de son représentant 
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