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Consignes : Veuillez enregistrer ce formulaire sur votre poste de travail et remplir les 
champs ci-dessous. Une fois rempli, expédiez par courriel le document, au responsable 
du site info.gde@msp.gouv.qc.ca 
. 
 
 
 
 

 
SECTION 1 – IDENTIFICATION DU CLIENT  

Possédez-vous déjà un code utilisateur dans le site extranet pour un autre système?       
Oui   ☐     Non   ☐ 

Code utilisateur : 

Nom:               
 

Prénom : Téléphone:                      Poste 

Titre ou fonction :  Élément d’identification :  

Employeur :   

Adresse de l’employeur :   

Adresse du lieu de travail :  

Adresse électronique :   

Détails supplémentaires :   
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DEMANDE OU MODIFICATION DE PRIVILÈGES D’ACCÈS AU SITE EXTRANET 
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