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Demande de révocation de certificat électronique 

 

1. Informations générales : 

 

Nom ou raison sociale : ……………………….………………………… 

Nom & prénom : …………………………………………………. 

N° de pièce d’identité : ............................................................................ 

Email : ………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………….

…………………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………………… 

Fax : …………………………………………………. 

Challenge : …………………………………………………. 

N° du dossier : …………………………………………………. 

 
Je demande la révocation de mon certificat électronique pour la (les) raison(s) 
suivante(s) : 
 

�  Perte de la clé privée. 

�  Vol de la clé privée. 

�  Changement des informations contenu dans le certificat (*). 

� Autres :…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 

 
(*)A préciser :.....………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A ……………..,le …………….. 

Signature  et cachet 
 


