
 

 

 

 

Conformément à la « loi Informatique et Libertés », vous disposez d’un droit individuel d’accès et de rectification aux informations vous concernant. Vous pouvez accéder à ces 
Informations et nous demander de les modifier par simple courrier en vous adressant à « Certinomis – Droit d’accès – 10 av Charles de Gaulles 94673 Charenton Le Pont Cedex, ou  
ou via notre Site internet www.certinomis.com. 
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Siège social : 10 avenue Charles de Gaulle 94673 Charenton Le Pont Cedex 
 

 

 

DEMANDE DE REVOCATION DE CERTIFICAT 
 
UN FORMULAIRE PAR CERTIFICAT A REVOQUER. A REMPLIR EN CARACTERES D’IMPRIMERIE.  
Cette fiche a été créée en cas de révocation prévue (dans le cadre d’un départ de la société par exemple). EN CAS DE REVOCATION 
URGENTE , CONTACTEZ-NOUS SANS TARDER AU 0810 18 49 56 (prix d’un appel local).  
Les motifs de révocation sont décrits dans les conditions générales d’utilisation associées à la gamme de certificat, disponibles et 
actualisées sur notre site internet www.certinomis.com. 
 

INFORMATIONS CONCERNANT L’ORGANISATION 

Raison sociale 

N° de SIRET 

|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

INFORMATIONS CONCERNANT LE SIGNATAIRE DE LA DEMANDE 

Nom |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    Prénom  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

� Signataire enregistré comme : (merci de cocher la case correspondante) 

 � Mandataire de certification  � Bénéficiaire du certificat � Représentant légal enregistré 

Téléphone professionnel (ligne directe) : |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   

INFORMATIONS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE DU CERTIFICAT A REVOQUER 
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Nom |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | Prénom  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

Adresse e-mail : 

………………..…………………….…..@……………………………….……………………. 

ID de la 

demande |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     tél |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   

Gamme du certificat à révoquer :………………………………………………………………………… 

MOTIF DE LA REVOCATION  
(ce motif est demandé à des fins de vérification et de statistiques.) 

 

SIGNATURE 

Le signataire demande la révocation du certificat d ésigné, dès réception par Certin omis du présent formulaire.  
 
Le : ……/………/………….à ……………………………..  

 

 
 
 
 

�Signature  

 
 
 
 
 
 

Cachet de l’entreprise 


