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REPUBLIQUE TUNISIENNE

MINISTERE DES TECHNOLOGIES DE LA COMMUNICATION

FICHE SIGNALETIQUE

Fournisseur de services d’informatique en nuage

(N-Cloud ou G-Cloud)

1 Renseignements généraux du fournisseur

11

1.2

13

Identité de la société

Raison Sociale : | s Sigle: | e
Secteur d’Activité : | e Identifiant Fiscal : | .cooecveeceeveecee e
Date de Création : | et Jortn® s | dU T
Registre AU | o
Commerce :
Identité du représentant juridique
Nom et Prénom : | et Nationalité : | e,
Date/Lieu NaiSSANCE : | cveeeeeeeee ettt e eee e Fonction: | e,
CINN®: | e e Délivréele: | e
E-Mail : | e Tél: ] e
Coordonnées de la société
AAIESSE 1 | e e e e e e e s a— e e ——eae e e e e ae e e e et aartrareaeaaaeeeeanannreaeaees
Tél: s E-Mail: | e,
S WD 1 | e et s e et et et b et e be s be e et steeaeaneereaerenes

2 Renseignements techniques du fournisseur
2.1 Label demandé

[] | N-Cloud

[] | G-Cloud

2.2 Services offerts (portée du label)

2.3

24

[] | Espace de colocation

|:| Infrastructure en tant que Service (laaS)

[] | plateforme en tant

que service (PaaS)

L] | Logiciel en tant que service (SaaS)

Certifications en cybersécurité et continuité d’activité

Certification

Date d’obtention | Date d’échéance

Rapports d’audit de sécurité de I'information pour les services Cloud

Période de I'audit

Date d’approbation du rapport de I'audit par ’ANCS




2.5 Lieu d’hébergement

Centre de données Propriété du | Type Classification
centre (Principal/Secours) (Tier 1-4, non-classifié,...)

2.6
Liste des prestataires
Prestataire Type de la prestation Contrat
(Raison sociale) (Hébergement, Sous-traitance (Type (service, maintenance, ...), Date

technique, commerciale, assistance, ...) | de signature, Durée, ...)

2.7 Service support pour les clients

NUMEIO A aPPel 1 | ettt et et teebeetesbe e st be st e st et et e s atesaeebeebesbenssenssasares
AAresse GlECTIONIGUE & | .ouiiieeieiee ettt et ete e te st se et s e be et s s e s aaeebe e st sea s seabesesssesene s
FOrmMUIGIrE WED & | ettt ettt et et st st e st be s e s b et et ebesae st st stesesansensenes
AULIES 1 e et e et sttt e s e ee e R be e reee e s ten sheeaeee e e nresaeeeanen s

Je soussigné certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans cette demande de

labélisation.

Date et Signature / Cachet du
Premier Responsable




