
DEMANDE D’ENREGISTREMENT DANS LE PROCESSUS DE  CERTIFICATION

DES ATM(s)

Cadre réservé au GIE Monétique 

Demande N° :…………………………                                                                            Date : …………………

Informations du demandeur :

Raison sociale :
Adresse :
N° registre de commerce :
N° identification fiscale :
Qualité demandeur :   
Numéro(s) de téléphone(s) fixe :                                                                                  N° FAX :
Adresse e-mail : 
N° téléphone portable :

Informations sur l’équipement :

Type :                                                                               Modèle :                      
N° série :                                                                          Marque :  
Modèle indoor : oui/non                                             Modèle outdoor : oui/non
Middleware :                                                                      logiciels  :
fabricant :   Pays de fabrication :          Année/fabrication :
N° Agrément EMV level 1 :                                                        Date  Fin de Validité :   
N° Agrément EMV level 2 :                                                        Date  Fin de Validité :   
N° Agrément PCI ………….. :                                                        Date  Fin de Validité :  
N° Agrément EPP ………….. :                                                       Date  Fin de Validité :  
N° Agrément Coffre ………….. :                                                  Date  Fin de Validité :
N° Agrément ARPT………… :                                                       Date  Fin de Validité :  

Informations sur l’environnement technique :

Outil de supervision des ATMs :

Nom Application :                                       Version :              

Nom du serveur :                                        Version OS :

Fait le :…………………………………………

Cachet et signature du demandeur


