
 INFRASTRUCTURE A CLE PUBLIQUE BE-YS 

AC BE-YS CUSTOMERS SERVICES CA NB 

DEMANDE DE REVOCATION CERTIFICAT CACHET 

 

 
 

Formulaire 
DR-BYSCSCANB-1.0.0 

 
 

Autorité d’Enregistrement (Champs réservés à l’AE) 
 

Désignation de l’AE  

Email de contact de l’AE  

 

 
Informations sur la personne morale 
 

Raison sociale  

N° SIRET/SIREN ou autre identifiant  

Nom et prénom du représentant légal  

Email de contact (pro)  

N° de téléphone (pro)  

N° Série du certificat  

 
Motif de la révocation1 : .............................................................................. 

 
 

Je soussigné(e) ......................................................................................................, en ma qualité de personne autorisée 
par la loi ou les statuts de l’organisme que je représente, reconnais avoir effectué une demande de révocation de 
certificat cachet pour la personne morale [Nom figurant dans le Certificat] le ……………….  à ……………….. 
 
Je reconnais que bien que cette demande de révocation du certificat soit prise en compte immédiatement, la 
révocation dudit certificat ne sera publiée que dans les 24 heures qui suivent. 
 
Je reconnais que cette attestation peut être produite en justice si nécessaire. 
 

Fait le .......................,   à ............................................................................... 
 

Signature et cachet d’entreprise 

 
 
 
 
 
 

 
 

1 
Le motif de la révocation ne sera mentionné dans la liste de révocation 
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http://pki.almerys.com/intermediate/be-yscustomerservicescanb/certificateRevocationRequestForm/DR-BYSCSCANB-1.0.0.pdf

