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FICHE DE DEMANDE D'AUTORISATION BYOD DSI
Ce formulaire doit être complété par le collaborateur et validé par son manager avant toute soumission au DSI. Tout accès non préalablement autorisé constitue une violation de la Charte IT Interne.

Je soussigné(e), ______________________________________________________________, sollicite une autorisation d'utilisation d'un équipement personnel à des fins professionnelles, conformément à la Politique Bring Your Own Device DSI de NET BY US, et certifie que les informations renseignées dans ce formulaire sont exactes et complètes.

N° Fiche de Demande BYOD : _________________________________________________

Nom et Prénom : ____________________________________________________________

Poste / Fonction : ____________________________________________________________

Département : ______________________________________________________________

Manager direct : _____________________________________________________________

Date de la demande BYOD : ___________________________________________________

Date d’autorisation DSI : _____________________________________________________


DESCRIPTION DE L'APPAREIL
	Champ
	À renseigner

	Type d'appareil
	

	Marque / Modèle
	

	Système d'exploitation & Version
	

	Numéro de série / IMEI
	


MOTIF PROFESSIONNEL ET DURÉE D'UTILISATION
	Champ
	À renseigner

	Motif professionnel justifiant l'usage de l'équipement personnel (à détailler précisément)
	

	Date de début d'utilisation souhaitée
	

	Date de fin d'utilisation prévisionnelle
	

	Usage envisagé
	



En signant ce document, je confirme que :
☐ Je m'engage à utiliser mon équipement personnel uniquement dans le cadre des activités professionnelles autorisées par le DSI.
☐ Je m'engage à ne jamais stocker de données professionnelles confidentielles en dehors des espaces de stockage validés par le DSI.
☐ Je m'engage à ne pas mélanger données personnelles et données professionnelles sur mon équipement.
☐ Je m'engage à ne pas copier, transférer ou partager des données de l'entreprise vers des applications ou services personnels non autorisés.
☐ Je m'engage à maintenir mon équipement à jour (système d'exploitation et applications) et à activer le chiffrement complet.
☐ Je m'engage à utiliser un code PIN ou mot de passe d'au moins 6 caractères et à activer le verrouillage automatique après 2 minutes d'inactivité.
☐ Je m'engage à installer et à conserver actives les applications de sécurité imposées par le DSI (MDM, antivirus).
☐ Je m'engage à signaler immédiatement au DSI toute perte, vol ou compromission de mon équipement.
☐ J'autorise le DSI à effacer à distance les données professionnelles stockées sur mon équipement en cas de perte, vol ou incident de sécurité.
☐ Je m'engage à restituer ou supprimer toutes les données professionnelles sous supervision du DSI en cas de départ ou de révocation de l'autorisation BYOD.
☐ Je reconnais avoir pris connaissance de la Politique Bring Your Own Device DSI de NET BY US dans son intégralité et m'engage à la respecter.
	Signature Collaborateur :



	
	Signature Responsable DSI :
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