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Formulaire

Profil fournisseur
· Ce formulaire est requis seulement si le fournisseur fait une demande pour obtenir un profil-100.

· La section « Renseignements » de ce formulaire doit être complétée à l’exception du Code de Profil et du Nom de Profil.

· Une description sommaire doit être inscrite dans la section « Description de l’application ».

· Le nom des applications, les ports et les protocoles de transport utilisés doivent être inscrits dans la section « Profil de port ». 

· Le formulaire doit être envoyé par courriel au Centre de services de la DGTI-MSSS à l’adresse : 00_SOG_Centre_de_services@ssss.gouv.qc.ca. 
	1 – Profil Fournisseur

	Renseignements
	Code de Profil      

	Nom du fournisseur :      
Nom du profil :      
Adresse :       

Ville :        

Province :      
Code postal      

	Responsable :      
Courriel :      @     
Téléphone : (   )     -      poste      
Télécopieur : (   )     -      
Numéro ADMIN. :      
PLAGE D’ADRESSE IP :      


	2 – Description de l’application

	Exemple : Connexion à distance vers un serveur
     

	


	3 – Profil de port 

	
	Nom de l’application
	Port
	Transport

	Exemple :
	RDP
	3389
	TCP
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