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Révocation d’accès

Direction quittant ses fonctions
Je soussigné(e) ....................................................................................................................................
Chef d’établissement - Directrice - Directeur de l’établissement (Dénomination et adresse)

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
jusqu’en date du ………………………, demande la révocation de tous les accès aux applications métier liés à cet établissement dans mon compte CERBERE personnel dont le nom d’utilisateur est : …………………………………………………..

En outre, je vous demande de réinitialiser le mot de passe du compte CERBERE de l’établissement identifié ci-dessus, dont le nom d’utilisateur est ecxxxxxx@adm.cfwb.be , jusqu’à l’arrivée de la nouvelle Direction.







Date, nom et signature




Annexe 2





N° FASE : .............





Monsieur Guillaume DUBOST 


Conseiller en Sécurité de l’Information


Direction générale de l’Enseignement obligatoire


Service général des Affaires Transversales


Rue Adolphe Lavallée, 1 – 4F449


1080 Bruxelles











