
 

Serrurerie 
14, rue Sainte Croix Moncton (N.-B.) E1A 3E9 

Téléphone : (506) 858-4606 / Courriel : serrurerie@umoncton.ca 

 

Autorisa�on temporaire 
- Disposi�f d’accès - 

 

Date : _______________ 

 

Nom du responsable : ____________________________________________________________ 

Statut : ______________________________________________        NI : ___________________ 

En remplissant ce formulaire, je donne l’autorisa�on à la personne men�onnée ci-dessous de 
gérer les disposi�fs d’accès pendant mon absence.  

Nom de la personne autorisée : ____________________________________________________ 

Statut : ______________________________________________        NI : ___________________ 

 

Période de validité 

Durant cete période, toute demande de disposi�f d’accès devra être accompagnée de ce 
formulaire. 

Date de début : ________________    Date de fin : ________________ 

 

 

Signature de la personne autorisée : ____________________________ 

 

Signature du responsable : ____________________________ 
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