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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
  

1. Renseignements généraux  

Identité de la société : 

- Nom :...................................…………………..……….  Sigle ………................................................................. 

- Secteur d’activité : …………………………………………………………………………..…………………………… 

- Identifiant fiscal N° …………………………………………………………………….………………………………… 

- Registre du commerce : ……………………………………………………………………………………………….. 

- Nombre du personnel : ………………………….dont ………….Experts Auditeurs en sécurité informatique. 

Identité du représentant juridique: 

- Nom et Prénom :...................................………….…………..…  Nationalité ……….…...................................... 

- Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………… 

- CIN N° …………………………………. délivrée le …………………………………………. à ……………………. 

- Adresse:..................................................................................................................…......……………………… 

- Tél. :…………………........... Tél. Portable :……………………......... E-mail :...................................................  

Coordonnées de la société : 

- Adresse:...................................................................................................................…......……………………… 

- Tél. :…………………................................................. Fax :....................................................................…..…... 

- E-mail :...................................................................  Site Web  : ……………………………………………………. 

[Joindre une copie du CIN, le bulletin N°3 datant de moins de 3 mois, une copie de l'extrait du registre national des entreprises, le statut 

accompagné d’un justificatif  de son publication  au Journal Officiel de la République Tunisienne ou au Journal Officiel du Registre National des 
Entreprises, un certificat de non faillite, l’attestation d’affiliation à la CNSS, la dernière déclaration des salaires et des salariés, la clé publique 
issue d’une autorité de confiance] 

 

 

2. Renseignements généraux sur les cadres employés  

 

N° Nom & Prénom N° CIN 
Références de la fiche de 

renseignement 

    

    

    

 
Autres documents demandés : 

– Manuel de procédures organisationnelles et techniques pour assurer la qualité de l'audit et pour 
protéger les données reçues et traitées contre le risque de dommages, de modifications ou d'autres 
risques pouvant survenir. 

– Liste des outils utilisés pour conduire l’audit selon le modèle fourni par l’ANCS.  
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Renseignements sur les cadres  employés* 
 

1. Renseignements généraux  

- Nom & prénom :...................................…………………..…  Nationalité ……….................................. 

- CIN N° …........................... délivrée le ……………………………………. à ……………………. 

- Adresse:.............................................................................................................…......……………………… 

- Tél. :…………………..................... Tél. portable:………..……………..........  

- E-mail :.............................................................  Site Web (optionnel) : ……………………………………………. 

[Joindre une copie du CIN, le bulletin N°3 datant de moins de 3 mois] 

2. Diplômes universitaires  

Diplôme Institution Spécialité / Année  
Références de la pièce 

justificative* 

    

    

    
[Joindre les diplômes universitaires et indiquer la référence du dossier renfermant ces pièces justificatives dans la colonne appropriée] 

3. Cycles de Formations  

Formation / 
Certification  

Institut / Organisme délivrant la 
certification 

Promotion / 
Année  

Références de la pièce 
justificative* 

    

    

    
[Joindre l’attestation de réussite ou le certificat pour chaque cycle de formation mentionné dans le tableau ci-dessus et Indiquer la référence du 

dossier renfermant ces pièces justificatives dans la colonne appropriée] 

4. Cursus professionnel  

  Organisme  
Formule de 

recrutement (SIVP, 
Contractuel, ...) 

Fonctions exercées 
Durée Numéro de la 

pièce 
justificative*  Du Au 

      

      

      

      
 

[Joindre l’attestation de travail et les pièces justificatives de chaque expérience professionnelle mentionnée dans le tableau ci-dessus et Indiquer 

la référence du dossier renfermant ces pièces justificatives dans la colonne appropriée] 
 

 

Je soussigné …………………………………………………….. donne mon consentement éclairé et univoque 
à l’ANCS pour traiter mes données à caractère personnel dans les conditions précisées dans la politique de 
traitement des données à caractère personnel (https://www.ancs.tn/fr/node/59226). 

 
Signature du cadre employé 

 
 

 
* Renseigner cette fiche autant de fois que de cadres employés et déclarés pour être conforme aux 
dispositions du cahier des cahiers relatif à l’exercice de l’activité de l’audit de la sécurité informatique. 
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Engagement et déclaration sur l ’honneur  

 

Je soussigné ………………………………………………….. 

– m'engage à respecter les dispositions du présent cahier des charges, et j’assume mes 
responsabilités face à toute infraction.   

– donne mon consentement éclairé et univoque à l’ANCS pour traiter mes données à caractère 
personnel dans les conditions précisées dans la politique de traitement des données à caractère 
personnel (https://www.ancs.tn/fr/node/59226). 

– déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements contenus dans la présente fiche. 

– m’engage à informer l’ANCS de chaque modification qui survient sur les données déclarées. 
  
 
                                                                                                                   Cachet et signature du représentant juridique 

 


