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SERVICE D’EMISSION DE CERTIFICATS 

ELECTRONIQUES QUALIFIES DE PERSONNES 

DES MINISTERES ECONOMIQUES ET FINANCIERS 
 

Demande de désactivation de carte agent (permanente) ou temporaire et de 

révocation des certificats correspondants. 

 

La présente demande vaut pour les Autorités de certification « AC AUTHENTIFICATION ET SIGNATURE MEF QUALIFIEE » et 

« AC CONFIDENTIALITE MEF QUALIFIEE » 

 

 

DEMANDE AU NOM DE  

 
Type de carte  
 
    Certificat authentification/signature RGS**/eIDAS et certificat confidentialité RGS* sur carte agent   
        (permanente) 
 
    Certificat authentification/signature RGS**/eIDAS et certificat confidentialité RGS* sur carte temporaire 
 
Numéro de série de la carte (si disponible) : 
 
 
Si le porteur détient plusieurs cartes temporaires et si leurs numéros de série ne sont pas précisés, la demande 
portera sur l’ensemble des cartes temporaires et certificats correspondants. 
 
 
 
 

Nom  Prénom  

Direction  

Service de 
rattachement 

 

Matricule 
ministériel 

(le cas 
échéantl 

   

Mail 
(optionnel) 

   

Téléphone 
(optionnel) 

   

 
 
 

IDENTIFICATION DE LA CARTE A DESACTIVER  ET DES CERTIFICATS A REVOQUER 

IDENTIFICATION DU PORTEUR 
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Le demandeur est 
    le porteur  
    un mandataire de certification 
    un représentant légal 
    une personne autorisée  (responsable hiérarchique) 
 
 

Nom  Prénom  

Direction  

Service 
d’affectation 

 

Mail    

Téléphone    

 
 
 
 
 
    perte/vol de carte ou suspicion de compromission ou compromission avérée 
    non-respect par le porteur des conditions d’utilisations du certificat 
    départ du porteur 
    décès du porteur 
    changement de fonctions ou d’attributions du porteur 
    informations du porteur figurant dans son certificat ne sont plus en conformité avec l’identité du porteur 
    erreur dans le dossier de demande du porteur 
    carte défectueuse 
 
 
 
 
 copie de la pièce d'identité valide du demandeur, 
 
 
 
 

DEMANDEUR OPERATEUR DE REVOCATION 

NOM  NOM  

DATE  
DATE de 
traitement  

Signature (manuscrite ou électronique) Signature (manuscrite ou électronique) 

La demande est à adresser : 

- par mail, à : revocation-dgddi.ac-mef@douane.finances.gouv.fr 

- par courrier ou en main propre, à :    Direction générale des douanes et droits indirects  

  SDSI / Bureau SI2        

11 RUE DES DEUX COMMUNES 

93558  MONTREUIL 

VISAS ADMINISTRATIFS 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

MOTIF DE LA DEMANDE 

PIECE A JOINDRE (pour les demandes non signées électroniquement) 


