SWisscom

TRACcess

Commande de eKEY aux stations
Swisscom (Suisse) SA et Swisscom Broadcast SA

Ce formulaire sert de demande d’accés aux stations Swisscom (Suisse) SA et Swisscom Broadcast AG. Les accés ne doivent étre accordés que dans le cadre d'un mandat de Swisscom.
Les accés sont protocolés. En cas d’abus, Swisscom se réserve le droit de désactiverimmédiatement le moyen d’accés (Key) et d’exiger sa reddition. Le moyen d‘accés (Key) est attribuée
personnellement. Chaque personne en est nominativement responsable. Le code PIN nécessaire doit étre conservé séparément du moyen d’acces (Key). En cas de perte, le fournisseur
(SAFOS) doitimmédiatement en étre informé. Veuillez vous conformer a la feuille de renseignements TRACcess!

Une clef (eKEY) colite CHF 133.-. Ce montant sera facturé a votre UO. La facture sera établie et envoyée directement par le fournisseur. Des informations complémentaires se trouvent sous:

www.safos.ch

[J Lud’indication surles dispositions et les frais

[0 Request foraccess

[0 Suppression d’acces

[J Commande de eKEY (Licence pour Smartphone)

Requester
Nom:

Prénom:

Uo:

N° personell:
Adresse:

NP/ Lieu: /
Email address:
Tél.N*:

Fax N°®:

eKEY /dKEY Nr*:
Langue:

sidisponible
[ Listede pers.
annexée

Adresse de facturation
Name/company:

Raison sociale:

Adresse:

NP/ Lieu: /

Vortre référence:

Désactivation (ne remplir qu’en cas de désactivation)
eKEY /dKEY N*:
Date de la désactivation:

Adresse de livraison (si différente du demandeur)
Nom:

Prénom:

Adresse:

NP/ Lieu: /

Indications pour I'accés

Justification de l'acces:

Pour quel projet I'acces est-il nécessaire:
O 7jours 24h

Acces: O limité ->

du date: au date:

Indications des stations
Pour quel station ou immeuble souhaitez-vous un acces:

(le cas échéantindiquer le lieu) [ Tous les sites

Indication pour la programmation (a remplir par Swisscom)

Profile: [ scs [J sBC [0 sBC+

] SBC++

Key: [ limitée O illimitée

Couts annuels (Hosting, Support, etc.) sont a charge de:

[J scs [0 sBC [] Demandeur

Remarques:

Circulation du formulaire

Qui: Demandeur Swisscom Broadcast SA

Swisscom (Suisse) SA SAFOS Demandeur

Nom:
Date:

Remarques:

Ceformulaire esta envoyer a:

oua:

Swisscom Broadcast SA
SBC-NIO-REM

Ey10

3063 Ittigen

E-Mail: TeamNIO-REM.SBC@swisscom.com

Swisscom (Suisse) SA
INI-ON-NTO-OMA

Alte Tiefenaustrasse 6

3048 Worblaufen

E-Mail: traccess.mobile@swisscom.com

Swisscom Broadcast SA Auteur: E. Listl
CH-3050Berne Dated émission: 09.02.2023
Version: 7.0
Version originale: Allemand

Note: Ceciest juste une copie d'information.

Seule la version électronique est valide.
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