Ministére
de la Cybersécurité
et du Numérique

Demande de dérogation
p Services de mobilité cellulaire
Québec

Selon les régles établies a I'appel d’offres, tout organisme membre du regroupement d’achats qui souhaite effectuer une demande de
dérogation pour non couverture de réseau ou non disponibilité d’'une technologie doit remplir le présent formulaire et le faire signer par
la personne habilitée par ses régles constitutives a engager son organisation, ci-aprés nommée le responsable autorisé a engager son
organisation. Une fois numérisée, la demande doit étre transmise a approbation.cellulaire@mcn.gouv.qgc.ca.

Un seul formulaire par demande de dérogation.

Section 1 — Identification du représentant cellulaire

Organisme membre du regroupement d’achats

Nom Prénom
Adresse
Téléphone Courriel

Section 2 — Type de dérogation (ne cocher qu’une seule case)

|:| Non couverture de réseau |:| Non disponibilité d'une technologie

Section 3 — Justification de la demande de dérogation

Section 4 — Détails de la dérogation

Numéro du téléphone faisant I'objet de la dérogation Nom et prénom de l'utilisateur de I’appareil (obligatoire)
(inscrire S/O si nouvelle ligne)

Zone d’utilisation principale de I’appareil mobile ou code postal (obligatoire)
Il est a noter qu'aucune demande de dérogation spécifique a la couverture a l'intérieur d’'un immeuble («In-Building ») ne sera acceptée.

Type d’appareil

Téléphone cellulaire de base Téléphone intelligent
Carte SIM activée pour tablette Clé cellulaire

Point d'accés Modem

Sans objet (si nouvelle ligne) Autre:

Section 5 — Signature du responsable autorisé a engager son organisation

Nom et prénom du responsable de I'organisme Signature Date
en lettres moulées

Par cette signature, 'organisme membre du regroupement assume toute la responsabilité reliée a cette demande.
Les résultats de la vérification de la conformité de votre demande ainsi qu’'un numéro de confirmation vous seront transmis par courriel.
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