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DAPTN – Centre de Compétences SIFAC

Formulaire de demande d’accès à SIFAC
Statut de la demande :   ☐ création
     
 ☐ mise à jour1
     ☐ suppression

Identification de l’UTILISATEUR de SIFAC

NOM :      

Prénom :      
NOM de la personne remplacée : 

Service / Structure :      



Fonction :      
Téléphone :      


Mail :      
LOGIN annuaire SORBONNE UNIVERSITE :      
Le login annuaire SORBONNE UNIVERSITE est indispensable pour pouvoir créer un compte utilisateur dans SIFAC.
Données d’AUTORISATIONS pour l’utilisateur de SIFAC

Sélectionner la catégorie vous correspondant : 
· Gestion de CF et/ou de convention (y compris les droits DEMAT ZRM03 et ZRM05) 
· Consultation de CF et/ou de convention
             (Préciser le ou les CF/Conventions affectés) :       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
· Personnels DBF :      
· Personnels Agence Comptable : Choisissez un élément.
· Personnels DGRTT : Choisissez un élément.
· Personnels DA : Choisissez un élément.
· Personnels DEAP : Choisissez un élément.
· Personnels DSI : Choisissez un élément.
· Services Instructeurs : Choisissez un élément.   Préciser le périmètre de saisie des éOTP :      
· Régisseur de recettes : Choisissez un élément. Préciser le ou les CF affecté(s) au Régisseur :      
· Régisseur d’avances : Choisissez un élément.  Préciser le ou les CF affecté(s) au Régisseur :      
Commentaire (si besoin de compléter la demande) :      
Transactions DEMAT (ZRM03 / ZRM05) OBLIGATOIRE 

(par défaut un responsable ayant accès à Sifac ou un autre gestionnaire)
Nom et Prénom du Profil Manager :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
(Permet de recevoir et de visualiser les Works Flow des commandes créées par les gestionnaires du CF).
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DAPTN – Centre de Compétences SIFAC
Délégation DEMAT (ZRM03 / ZRM05)
Nommer une personne temporairement ou définitivement (uniquement dans le cadre d’un départ longue durée) pour avoir toutes les autorisations sur ses commandes.
M. / Mme      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      est autorisé(e) à être délégué(e) sur les documents d’achat validés par M. / Mme      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      à compter du      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      et jusqu’au      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .

Identification du RESPONSABLE du SERVICE / STRUCTURE

NOM :       FORMTEXT 

     


Prénom : 
Service / Structure :       



Fonction :      
Téléphone :      


 Mail :      
☐ demande validée

☐ demande refusée / motif :                           

Date :      



Signature :

Cette demande doit être transmise au Centre de Compétences SIFAC (service de la Direction d’Aide au Pilotage et de la Transformation Numérique) via http://hotline.sorbonne-universite.fr en créant un Ticket Assistance adressé à la Catégorie « Assistance SIFAC » accompagné de ce formulaire en pièce jointe.
Votre demande sera traitée sous 48h jours ouvrés, sous-réserve que le présent formulaire soit dûment complété.
� Tous les champs en gras doivent être complétés impérativement.


� Seuls les champs NOM, Prénom, LOGIN annuaire et les champs en gras du paragraphe « Identification du RESPONSABLE du SERVICE / STRUCTURE » sont à compléter.

















							





					

















