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Identification de l'employeur

Employeur (zone de police (N° de zone) ou unité): ________________________________________________________

Adresse:_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Identification du travailleur pour qui le droit est demandé

Nom: ________________________________________________ Prénom: ___________________________________

Numéro d'identification de l’employé : ______________________________ Service: _____________________________

Fonction: _________________________________________________________________________________________

Numéro de registre national (pour les comptables spéciaux et les collaborateurs de ceux-ci) :

_________________________________________________________________________________________________

Lieu de la formation : ____________________________________ Date de la formation : ____/_____/____

Téléphone: ______________________________________ Régime linguistique: Français /  Néerlandais

Adresse e-mail: ____________________________________________________________________________________

Date de la demande: ____/_____/____

Validation par le Chef de Corps ou par le Directeur

Nom : _________________________________________________ Prénom: ___________________________________

Adresse email : ____________________________________________________________________________________

Téléphone : _____________________________________

Date et signature: ____/_____/____

VEUILLEZ SPECIFIER CI-DESSOUS LES ACCES DESIRES
Veuillez aussi signer la charte de confidentialité:

Je comprends que les données et informations de Thémis auquel je demande un accès contient des
informations confidentielles. Par la présente, je confirme que les accès octroyés ne seront pas
partagés / communiqués auprès de tierces personnes et qu’ils sont personnels et confidentiels.

Signature de l’employé concerné:
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Détermination du type de la demande

La demande concerne:  nouvel utilisateur
 modification des droits existants (ajout / diminution / modification)
 suppression des droits

ID Thémis de l’utilisateur nécessitant un ajout/suppression d’accès: ________________________________

Accès souhaité via :

 Internet (via token)  Portal
Adresse (Domicile): _________________________ Numéro V : ________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Profil Themis souhaité (à cocher)

Après avoir suivi la formation Thémis BASE

THEMIS-BASE
 B1
 B2
 B3
 B7
  B8

Après consultation avec le responsable du satellite :

THEMIS-BASE THEMIS-LIGHT THEMIS-FULL
 B4  L1  F1
 B5  L2  F2
 B6  L3  F3

 L4
 L5
 L6
 L7

En cas de doute sur le rôle, veuillez indiquer l’identifiant Themis d’un autre utilisateur ayant les mêmes
droits et permissions que ceux désirés:
_____________________________________________________________________________________________________

Commentaires / Précisions sur la demande:
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Le formulaire doit être complété en lettre capital et renvoyé par mail au satellite compétent :

Police fédérale :
SAT FED @mail: ssgpi.sat.fed@police.belgium.eu

Provinces de Namur, du Hainaut et du Brabant Wallon:
SAT SUD @mail: ssgpi.sat.sud@police.belgium.eu

Provinces de Liège et du Luxembourg:
SAT EST @mail: ssgpi.sat.est@police.belgium.eu

Région Bruxelles Capitale:
SAT CENTRE @mail: ssgpi.sat.bru@police.belgium.eu


