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N° 11336*01
PREMIER MINISTRE

SERVICE CENTRAL DE LA SECURITE
DES SYSTEMES D’'INFORMATION

18, rue du Docteur-Zamenhof. 92131 Issy-les-Moulineaux Cedex
(téléphone : 01 41 46 37 00. Fax : 01.41.46.37.01)

NUMEro de dOSSIEr (*) : .ovvveieeieeieesieesiee e

Déclaration/Demande d’ autorisation
concernant un moyen ou une prestation de cryptologie

PARTIE ADMINISTRATIVE

Cocher laou les cases correspondantes :
U Déclaration

Q simplifiée
U defourniture
Q4 envue de ' utilisation générale
U en vue de |’ exportation
U d'importation €N ProVENANCE UE . .....ooieiiiiieie ettt e e ee e s e e e snne e e snneeeanneeeas
U d'utilisation personnelle

U Demande d’ autorisation

U de fourniture pour une duréede............... (cing ans maximum) d’ un moyen ou d’ une prestation qui
n’ utilise que des conventions secrétes gérées par un organisme agréé
O de fourniture pour une duréede............... (cing ans maximum)

Q4 envue del’ utilisation générale
U en vue deI' utilisation collective

O d’ exportation pour une durée de............... (cing ans maxi mum)
U d'importation en provenanCeaE : ......coueveiiiieiieee e
QO d'utilisation personnelle pour uneduréede..................... (dix ans maxi mum)

A. — Déclarant ou demandeur d'autorisation

A.1l. Société

RAISON SOCIAIE ...ttt ettt e st e e st e e s abe e e e abe e e e beeeaseeeennbeeennnee s e e e e e enen
AN 0] 7= (= SR TSRPP
AN U g Lo TS = PP
F 0 =SS TR
NUMENO A tEIEPNONE : ... oo e ettt e et e et e snbeesseeenneeanne e n e ene ees
N U0 o0 (SR U= [ oo o[RS
Adresse du COUrTIEr BlECLIONIGUE : ...... . veeeieeeieesieesieesteesreeeeeeseeesseeaseessaeesseeanseessseessesasenae snnaen

(*) Réservé al’administration va



Personne chargée du dossier administratif

INOM EL PIEIMOMIS. ...t eeeetee ettt eeteeeteestteesteeeteeasteesseeaseeasteeaseeenseeanseesseeesseeanseeasseenseeanseeansaensenaenn nen
F 0 =SS TR

NUMENO A tEIEPNONE : ... oottt ee et e et esre e e nseesnneesnaeenn e e
NUMEO A tEIECOPIE - ...ov e ieieiieeeiie ettt sttt et et e et e e ssteesbeeeseeasteesseeenseeansaesseeasenannesnes
Adresse du COUrTIEr BlECLIONIGUE : ... ..oivieiieeieeeteeseeesieeeteeseeesseeasteessaeesseessseessaeessesanseesseeensnees

A.2. Particulier

N0l g = = 00 0SSP
NNz 0] o= T (= TSSOSO
0 153 PP

NUMENO AE tEIEPNONE : ..ot e et e st e e sreeebeesnteesnaeenen s
Adresse du COUrTIEr BlECLIONIGUE : ... ..oiuieiieeieeeteeseeesieeeteeseeesseeasteessaeesseesnseessseenseeanseesseeensnees

B. - A renseigner selon les cas suivants

B.1. Demande d' autorisation de fourniture d un moyen ou d’ une prestation qui utilise des
conventions secrétes gérées par un organisme agréé

B.2. Demande d' autorisation de fourniture
en vue d' une autorisation collective

Catégories éventuelles d' utilisateurs auxquels le moyen ou la prestation est destiné :

I AN (0 p T RS A (00T o N o= ot = ) SRS
0 Grandes entreprises (préciser secteur d' aCtiVItes) : ...oovveveeeiieeieese e
U EtablissementS de Crédit @ .....oovieiieeie e
U P.M.E. (préciser secteur d’'aCtiVItES) @ ......cccveiieiiieiieesiee et
0 Autres (apréciser avec Secteur d' aCtiVItES) & ...ovvvecieeiieiieerie e

B.3. Demande d' autorisation d’ utilisation personnelle

Besoins Justifiant | demande : ..........oooiiiiiie e e e



C. — Moyen ou prestation auquel s applique
|a déclaration ou la demande d’ autorisation

C.1. Moyen ou prestation de cryptologie

RS (= 1 O X 11 110= (O T [
REFEIENCE CONSITUCLEUL : .....v ittt i e e e e e e e e ettt et e e e e e e e e e bbb e e e e eeeessssabaaaeeeesessessssssssssssaessessssnsrensssas
VA= £ 0] o ISP
(D o ] oA L0] IS 0o ot o (=R

C.2. Fabricant du moyen ou fournisseur de la prestation

N[0 1 0 PP P TP PPPPPPPPP P
e S 0 TR o0l [ SRR
0 =SS TR
WS fo e (SR U= 1< o 0] TSP
U fo 0 (SR U= 1< oo o[ TSP
Adresse du COUrTIEr BlECLIONIGUE : ...... . ueierieeeieeeieesieesteeseeesseeeaeesseeesseeanseesseeenseeasseessaeesseesen s nensns

C.3. Personne chargée du dossier technique

N U o0 (SR U= 1< o 0] ST
NUMEO AE LEIECOPIE - ... e eieeiie ettt et ee et s e et e et e e s te e e bt e esbeesseeenseeenseesseeeseeanaeennanee s nes
Adresse du COUrTIEr BlECIIONIUE : ..... . eeeieeeeieeeieesieeeieessteesteeeteessaeesseeaseesseeesseesseeanseessenansnes s en

C.4. Divers

Si le moyen ou la prestation utilise des moyens ou prestations préalablement déclarés ou autorisés,
préciser, pour chacun d’eux, leur identification, référence et date de notification de déclaration ou
(0 =01 0] 15°= 1 o] o [P

3/4



C.5. Services de cryptologie fournis

= W g o N Tor= (o) N Gl TR
I oo 0 (0] (SN0 B e =Y ol USRS
I S T 0 U = (o PR
01 = | £ (S () TS PSSRSO
I oo e (= (= T (= () TSR
O téléphonie Q télécopie u messagerie U  transmissions
de données (préciser le(s) type(s) de données chiffrées, par exemple données a
caractere financier, médical, de gestion, ....) & .o iie e
I 0 L= (S I N o= ol = o) RSSO
L0 AULFE(S) (A PIECISEN) (F) & coeeerieeeiiee et e stie et e st e e st e s te e st e et e s saeesseeeseeasseesseeenseesnsaesseneseenn e es

(*) : Préciser le(s) nom(s) de(s) algorithme(s) utilis&(s)

C.6. Implémentation des algorithmes

U Logiciel
I Y e = = = S = o) SRR

D - Attestation

Je soussigné (nom, prénoms)
AQISSAN €N QUBITTE AB ...ttt et e et e e bt e e nte e s se e e beeenaeenneeeneee e e
représentant le fournisseur — exportateur — utilisateur (*) certifie que les renseignements figurant sur
cette déclaration — demande d' autorisation (*) sont exacts et ont été éablis de bonne foi, toute
fausse déclaration ou tout manguement aux engagements souscrits m'exposant aux sanctions

prévues par I'article 28 de laloi n° 90-1170 du 29 décembre 1990 modifiée et par le décret n°98-
101 du 24 février 1998.

Signature :

(*) Rayer les mentions inutiles
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