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                                                                                                                FEPC v6 

 
Merci de remplir et signer ce document avant d’en envoyer une copie au secrétariat de 
l’IDRIS par l’un des modes décrits à la page  www.idris.fr/docs/formulaires, accompagné de 
la photocopie de votre pièce d’identité (CNI ou passeport). 
 
ENGAGEMENT DE L’UTILISATEUR                                                                           

Madame         Mademoiselle        Monsieur         

 
Nom : ________________________________     Prénom : ________________________________ 
 
Nationalité : ________________________________ 
 
Numéro d’unité du laboratoire (si CNRS), ou sigle : ________________________________________ 
 
Nom et adresse du laboratoire : _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Statut :   permanent. Précisez (chercheur, ingénieur, ..) : ____________________________________ 
   temporaire. Précisez (thésard, visiteur, ..) : ________________________________________ 
               Date de fin de séjour dans le laboratoire : _______________________________ 
Téléphone : _______________________________________________________________________ 
Télécopie : ________________________________________________________________________ 
Courriel professionnel : ______________________________________________________________ 
 
Le cadre suivant est à remplir uniquement pour les ressortissants d’un pays non membre de 
l’Union Européenne. 

L'ouverture d'un compte pour les ressortissants des pays non membres de l’Union 
Européenne est soumise à autorisation préalable du fonctionnaire de sécurité défense du 
CNRS.  
Nom de naissance : _______________  
Date de naissance : _______________  Lieu de naissance : _________________________________ 
 
Fonction dans l’établissement d’origine : _________________________________________________ 
  
Descriptif du projet scientifique : _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Date de début du projet scientifique : ___________  Date de fin du projet scientifique : ____________ 
 

Êtes-vous fonctionnaire titularisé de l’État français ?   OUI :          NON :  

 
Si vous êtes employé(e) par une administration bénéficiant d’un service du fonctionnaire de sécurité 
défense (CNRS, CEA, INRIA), êtes-vous déjà en possession d’une autorisation d’accueil délivrée par 

ce service ?      OUI :      Date de fin d’autorisation : ___________                  NON :  
MERCI DE JOINDRE UN CV sauf si vous avez répondu oui à l’une des deux questions 
précédentes.  
Nous vous précisons que l’IDRIS ne fait que transférer les informations demandées dans ce cadre au 
service du  fonctionnaire de sécurité de défense et ne les archive pas.  En application  des articles 39 
et 40 de la loi du 6 janvier 1976 relative à l’informatique, aux fichiers et aux  libertés, l’intéressé 
bénéficie du droit d’accès et de rectification des données informatiques le concernant en s’adressant 
à : CNRS – Fonctionnaire de sécurité de défense – 3, rue Michel-Ange – 75794 Paris Cedex 6.  

INSTITUT DU DÉVELOPPEMENT  

ET DES RESSOURCES 

EN INFORMATIQUE SCIENTIFIQUE 
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Je certifie que mon utilisation des ressources de l’IDRIS sera uniquement consacrée à la 
réalisation des projets scientifiques déclarés auprès de l’IDRIS auxquels je participe et sera 
conforme à la Charte Informatique du CNRS dont j’ai pris connaissance à l’adresse suivante : 
 www.idris.fr > Accès aux Ressources > Formulaires IDRIS > Charte pour l’usage de 
ressources informatiques et de services Internet, ou bien sur le site du CNRS : 
http://www.dsi.cnrs.fr/BO/2007/03-07/415-bo0307-dec070007dAj.htm 
 
Je soussigné(e), m’engage à protéger mes identificateurs et les mots de passe associés qui 
me sont transmis à titre personnel et ne sont ni transférables ni partageables et à signaler à 
IDRIS toute utilisation paraissant frauduleuse. 
 
J’accepte également que les données que je serai amené à produire sur les ressources de 
l’IDRIS avec mon compte puissent être transférées vers un autre compte du projet ou 
supprimées à la demande de mon responsable de projet ou de mon directeur. 
 
Signature de l’utilisateur :   Signature du directeur : 
 
 
 
 
 
 
 

 L’ouverture d’un compte sur une machine de l’IDRIS entraîne l’acceptation de recevoir de la part de l’IDRIS 
des informations par courriels provenant strictement de la direction de l’IDRIS (liste Info-l) ou de l’équipe 
Communication de l’IDRIS (dans le cadre du Flash Info de l’IDRIS). Seule la fermeture de ce compte 
permettra de ne plus recevoir ces deux types de communications. 

 Les données nominatives sont collectées lors de votre inscription, mais ne sont pas cédées à des tiers. 
Cependant, dans le cas de la participation à un projet européen (tel que PRACE) les informations suivantes : 
identificateur, nom, prénom, courriel, numéro de téléphone  et nationalité sont rendues accessibles aux 
centres de calcul européens partenaires du projet. 

 Conformément aux articles 38 et suivants de la loi « Informatique et libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978 
modifiée en août 2004, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification que vous pouvez exercer en vous 
connectant sur l’Extranet de l’IDRIS ou par voie postale. 
 
 
 
 
 

ENGAGEMENT DU DIRECTEUR DU LABORATOIRE DE L’UTILISATEUR                
 
 
Je soussigné(e) :_____________________________________________________ 
 
directeur du laboratoire indiqué ci-dessus, certifie que  
 
Madame         Mademoiselle         Monsieur      __________________________ 
 
est membre de mon laboratoire et atteste l’exactitude des informations administratives indiquées sur 
la première page de ce document. J’ai pris connaissance du fait que les comptes et mots de passe 
associés, qui sont attribués à cette personne par l’IDRIS dans le cadre de sa participation à un ou 
plusieurs projets de recherche, sont strictement personnels. Ils ne peuvent être ni partagés, ni 
communiqués à un autre membre de mon laboratoire. 
 
Date : 
Signature du directeur :      Cachet du laboratoire : 
                 

http://www.idris.fr/

