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Engagement de ’utilisateur du certificat

J€ SOUSSIZNE. ... ,
titulaire de la CIN N©.___ , atteste de 1'exactitude des informations suivantes

me concernant :

e Numéro de téléphone fixe professionnel (obligatoire) @ ,

e Adresse ¢lectronique professionnelle (0bligatoire) @ .

Par ce courrier, je manifeste également ma connaissance et mon acceptation sans réserve des Conditions
Générales d’Utilisation du Systtme DAMANCOM de la CNSS Réf . : 212-2-28, et des obligations qui
y sont mentionnées.

En particulier, je m'engage a révoquer mon certificat numérique en cas de compromission de ma clé

privée de signature ou en cas de fin d'abonnement .

Signature de I’utilisateur de certificat
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