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     Enregistrement d'un utilisateur ROF 
 

 
 
Nom de l’utilisateur   :    ____________________________________________________ 
 
Profil demandé          : 
 

 Administrateur 
  CEVU (CFVU) 
  Concepteur 
  Contributeur 
  Responsable  

 
Composante(s)           :  

 
Les profils, en bref : 

 
Date de la demande: 
 
Nom et signature :  
du Directeur de la composante       Signature de l'utilisateur 
du Responsable administratif de composante 
ou du VP CFVU (pour les profils concepteurs et CEVU)  
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Cachet : 
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