
 

 

 

  Formulaire de révocation Certigna ID 

 

Autorité du certificat 

 
 

 Certigna ID    Certigna ID Classe 3   Certigna ID PRIS    Certigna ID PRIS Pro  

 Certigna ID PRIS**    Certigna ID PRIS** Pro    Certigna ID PRIS***    Certigna ID PRIS*** Pro 

 Certigna Authentification PRIS***    Certigna Authentification PRIS*** Pro 

 Numéro de série du certificat (optionnel) : 

Motif de la révocation              : 

 

 

Information sur le porteur du certificat 

 
Nom, prénom du porteur du certificat :  

 
Adresse mail du porteur du certificat : 
 

  Code de Révocation du certificat : 

 
Les éléments suivants ne sont à remplir que si votre certificat est de type ***.  

 
Numéro de téléphone du porteur du certificat : 

 
Date de naissance du porteur du certificat :  

 
 

 

Information sur le demandeur 

  
Nom, prénom du demandeur :  

 
Qualité du demandeur :  
 

Numéro de téléphone du demandeur :  
  

 
Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes, 
et je demande la révocation du certificat désigné. 

 

Date et signature : 


