
 
 

Bordereau de remise de la clef de sécurité OTP 
 

Je soussigné(e), 

directeur(trice) de l’école 

de sécurité de type RSA Securid n° 

 
 
 

Fait à 

Le   
Représentant l’I.E.N. 

Fait à  

Le  

l'Utilisateur 
 

Nom :   

Prénom :  
 

Fonction :  

 

déclare avoir reçu la clef 

délivrée par l’Education Nationale.

Nom :  

Prénom : 

Circonscription de :  
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