
  
               RE              

                                           C.C.K.                                                                     REPUBLIQUE TUNISIENNE 

MINISTERE                      F.S.I.   MINISTERE DE l’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE  
 

 

 

 

DEMANDE D’OUVERTURE D’UN COMPTE INTERNET 
 

                

Cadre réservé au Demandeur 
   

 

 

                Compte Nominatif        

  

 

      Compte Général 
 

 
 

N° C.I.N.  Délivrée le ……./…..…/ ……… à…………….                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 

 

 

 
 

                            

                           (Joindre 1 photocopie de la Carte d’Identité Nationale ou du Passeport pour les étrangers)      

 

 

Nom 

                         

 
 

Prénom 
                         

 

    Date de naissance : …..…/………/………    Lieu……………………………Téléph. Pers :……………………… 

 

    Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………… 
 

    Grade : ………………………………………………………………………………………………………………… 

    ( Prof / M.C. / M.A./ A.S.H.U. / Assistant / Contract / Thésard / MASTERS/ Ingénieur/  Technol/  Biblio /CAPES/ 

       P.E.S. / Etudiant  / Administratif / Autres à préciser ) . 
 

    Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………… 

     ( Enseignant / Chercheur / Directeur / Dir. Départ / Président. Univ / Doyen / Sec. Gén / Cadre Administratif /  

        Cadre Technique /  Etudiant  / Autres à préciser ). 
 

    Domaine d’interêt : ………………………………………………………………………………………………….. 

      ( Scientifique / Technique / Lett. Sc. Humaines / Juridique / Economique / Médical / Agronomique / Culturel / 

         Sportif / Doc-Archive / Sc-Information / Autres à préciser ). 
 

    Discipline : …………………………………………………………………………………………………………… 

       ( Maths / Physique-Chimie / Informatique / Lett. Sc. Humaines / Droit / Economie / Technique / Médicale /  

         Sportive / Art  et Culture / Documentation / Sc-Information / Autres à préciser ). 
 

    Laboratoire de recherche :……………………………………………………………..Code : ……………………. 
     

                               Cadre Réservé au Centre de Calcul El-Khawarizmi 

 

    Reçu par le C. C. K. : le : ……. / …….. / ……..…… 

 

                                 Cachet et Signature 

 

 

 
 

        

         

                  Cadre réservé aux étrangers 
 

N° de Passeport : ………………………………. 
 

Nationalité : …………………………………….. 

 

N° Convention :   ………. / ..………..….. 
 

N° Abonnement : ……..  ……….  ………… 

 



 
                

                                                          Cadre réservé au Demandeur 

   

                                  Je souhaite bénéficier de l’accès aux services Internet suivants : 
 

    La Messagerie Electronique : Ce service m’offre la possibilité d’échanger des messages.    

    Je souhaite que mon adresse électronique soit de la forme suivante : 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                         Prénom.Nom@Institution.rnu.tn 
 

    Avec  Prénom………………………………………………….  Nom………………………………………………………… 

    Champ obligatoire : Veuillez saisir une adresse mail alternative (secondaire)  pour récupérer vos paramètres  

    de connexion: ………………………………….………….……………. 

 

    La Navigation sur le WEB :  Ce service m’offre la possibilité de consulter des informations scientifiques, 

     techniques, etc...(articles, appels à communications, mémoires, etc...) en utilisant les outils de navigation 

    ou en procédant à la recherche de documents par mots clés. 

    Le rapatriement de produits (F.T.P. : File Transfert Protocol) : Ce service me permet de transférer des 

     Fichiers (logiciels du domaine public, documents, etc…) disponibles sur des sites Internet. 

    L’accès  à  des  ressources  distantes  (TELNET) :  Ce  service  me  permet  d’accéder  et  d’utiliser  des  

    Ressources informatiques distantes se trouvant au C.C.K. et/ou Internet. 

    L’hébergement des sites WEB :    Ce service me permet d’héberger des sites ou des pages  WEB afin de 

    faire  connaître  au  niveau  national  et  international  mes  activités  d’enseignement  et  de  recherche  et    

    éventuellement celles de mon équipe de recherche, de mon département et de mon établissement. 

  

                              Je  m’engage  sur  l’honneur  à  respecter  les  clauses  suivantes : 
 

      - Me  conformer  aux  dispositions  de la réglementation en vigueur relatives à l’utilisation de l’Internet et 

         notamment le décret 97/501 du 14/03/1997. 

      - N’utiliser  le  réseau  Internet  que  pour  un  usage  lié  à  mes activités professionnelles exercées dans le 

         cadre de mon établissement. 

- Ne  permettre  l’utilisation  de  mon  compte  par  une  tierce personne qu’après mon autorisation et sous  

   mon entière responsabilité. 

- Ne  faire  aucune  utilisation  anormale  qui  risque d’entraîner  des  perturbations dans l’exploitation des 

             services Internet. 

                                                                                      Lu et Approuvé 
 

          Nom et Prénom du demandeur                                                    à……………,  Le ……../……../…………  
                       (manuscrit)  
                                                                                                                               Signature (Obligatoire) 
……………………………………………………… 

 

 

         Cadre réservé au Chef de l’Etablissement ou du Laboratoire concerné par la prise en charge 
 

                                 

     Université : ……………………………………………………………………………..……………………. 

     Etablissement : ………………….…………………………………………………………………………… 

 

     Je, soussigné, Chef de l’établissement indiqué ci-dessus, atteste que le demandeur exerce ses activités telles 

     que spécifiées au verso dans mon établissement et l’autorise à ouvrir un Compte Internet. 

 

    à ……………….. Le …….../…..…./………..                                                   Cachet de L’établissement 

Nom, Prénom et Signature du Chef de l’Etablissement                                                  (obligatoire) 
                                 (obligatoire)  

 


