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1. Informations personnelles 

Nom : __________________________________________ 

Prénom : _______________________________________ 

Organisation : __________________________________ 

Fonction : ______________________________________ 

Email : ________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________ 

 

2. Critères d'adhésion 

[ ] Je suis membre du Club EBIOS 

[ ] J'atteste d'une expérience dans l'un des domaines suivants : 

   - Analyse de risques 

   - Homologation de sécurité 

   - Audit de cybersécurité 

   - Mise en place d'un SMSI 

   - Autre (préciser) : _______________________________________ 

 

3. Présentation 

Veuillez vous présenter et décrire votre expérience ainsi que ce que vous pouvez apporter au Collège 

des Praticiens : 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

4. Engagement du candidat 

[ ] J'ai pris connaissance et j'accepte les termes du règlement du Collège des Praticiens. 

[ ] Je m'engage à participer aux travaux et aux activités du Collège. 

 

5. Signature et Date 

Date : __________________________________________ 

Signature du candidat : ___________________________ 

 


