o DEMANDE DE FOURNITURE D’UN NOUVEAU
JQ « MOT DE PASSE » D’ACCES A L’ESPACE
CLIENTS DU SITE www.eic.fr

COMPTABLES

ATTENTION : tous les renseignements sont OBLIGATOIRES pour que [a demande soit valide ¢t prise en charge

DOCUMENT A FAXER AU 02.54.77.94.89 - REPONSE FOURNIE DANS LES 2 JOURS OUVRES

Je soussigné(e) (prénom - nom)
agissant en qualité de (qualité)
du Cabinet / Société (dénomination sociale)
situé(e) a (adresse compléte)
. déclare étre habilité(e) a accéder a I’ « Espace Clients » du site www.EIC.FR, permettant notamment

la modification des informations clientes, toute intervention sur les contrats d’assistance et de
maintenance, la commande de logiciels, le téléchargement de patchs correctifs relatifs aux logiciels
sous maintenance ;

. déclare étre client(e) de la société EIC sous la référence (code client) et posséder
actuellement un contrat de maintenance actif ;

. certifie qu’aucun membre du Cabinet / de la Société n’est en mesure de me communiquer le « mot
de passe » actuel ;

. et demande a recevoir par e-mail a l’adresse suivante :

un nouveau «mot de passe» qui me permettra d’accéder a cet «Espace Clients».

Je suis informé(e) que ce nouveau « mot de passe » annule et remplace le précédent attribué par défaut ou
déja modifié par Uutilisateur. Je me chargerai de communiquer au sein de mon organisation le nouveau « mot
de passe » fourni, aprés |’avoir éventuellement modifié (conseillé) depuis mon « Espace Clients ».

Je suis tenu(e) responsable de la bonne utilisation et des conséquences relatives a d’éventuelles modifications

effectuées dans mon « Espace Clients », accessible par le nouveau « mot de passe » transmis par EIC a la suite
de la présente demande.

Fait le

a

Cachet OBLIGATOIRE du Cabinet/ Société et SIGNATURE




