
 Laboratoire Paul Painlevé-UMR 8524

Demande d’ouverture/prolongation d’un compte électronique
à remettre au service informatique (bâtiment M2 216-218, casier courrier au M2)

Je soussigné(e) :

NOM : .....................................................................................................................................
Prénom :...................................................................................................................................
Email institutionnel :..............................................................................................................
Date de Naissance : ……………………………..(nécessaire pour services Lille1 tels que wifi/vpn etc...)  
[ ] MEMBRE PERMANENT DU LABORATOIRE PAUL PAINLEVÉ

[ ] DOCTORANT  OU
[ ] POST-DOCTORANT DU LABORATOIRE PAINLEVÉ

Nom du Responsable : ..................................................................................................

[ ] INVITÉ
Université d’appartenance : ...........................................................................................
Qualité (Professeur invité, Chercheur associé CNRS,…) : ...........................................
Nom de l’invitant : .........................................................................................................
Dates du séjour : du       /      /              au             /       /

[ ] AUTRE CAS (à préciser) :
[ ] Étudiant : ..................................................................................................................
[ ] Stagiaire : ..................................................................................................................
[ ] Autre : .......................................................................................................................
Université d’appartenance : ......... .................................................................................

EQUIPE :
[ ] Analyse
[ ] Analyse numérique et EDP
[ ] Arithmétique et Géométrie algébrique
[ ] Géométrie et Topologie
[ ] Probabilités et Statistique

Adresse administrative : Bâtiment : …..………..……………… Bureau n°........ .................

options :
+Accès aux ressources de calcul du laboratoire:   [ ] oui   [ ] non
+Adresse physique de la carte ethernet (pour connection d'un PC portable au réseau filaire) :
................................................................................
+Accès au réseau wifi   [ ] oui   [ ] non
sollicite l’ouverture d’un compte électronique à mon nom. Je déclare en outre avoir pris
connaissance du règlement régissant l'usage des ressources informatiques de Lille1 et m 'engage à 
le respecter.
A Villeneuve d’Ascq, le…………………………………………………..

Signature de l’intéressé(e) :                                          Signature du Responsable :

................................................ ................................................


