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Informations d'identification a la PTO

Nous avons besoin de ces informations avant de pouvoir vous donner accés a la PTO

1. Informations relatives a I'organisation

Nom de l'organisation :

Forme juridique :

But de 'organisation :

Votre site Internet :

Contact pour toue demande :

Public cible :

2. Démarrage avec la PTO

A partir de quand souhaitez-vous utiliser la PTO ? :

Nombre d'utilisateurs :

3. Responsable de votre organisation pour la PTO

Nom, prénom :

Fonction :

Télépone :

E-Mail:

Justificatif des compétences en psychodiagnostic pour I'utilisation de tests

standardisés (études de psychologie, formation postgrade, autre) :

(joinde une copie)



@SDBB Eio®

4. Administrateur(s) de la PTO

Conseiller(ére) principal(e) de la PTO, chargé(e) de gérer d’autres comptes au sein de
votre organisation. En principe, 1 ou 2 par organisation, 3 au maximum pour les grandes
organisations : Nom, préenom, e-mail et numéro de télephone

E-mail : adresses e-mail personnalisées de votre organisation

5. Remarques concernant la structure de I’organisation dans la PTO

- Il est encore possible d'apporter des modifications aux structures ultérieurement, mais
cela s'avére relativement fastidieux (car le systéme comporte alors des clients actifs).

- Le nombre de super users doit rester limité (10 % maximum des utilisateurs).

- Leréle de « conseiller » doit toujours étre attribué au niveau le plus bas de la structure.

- Un conseiller peut étre affecté a plusieurs sous-organisations (avec la méme adresse e-
mail).

- L'adresse e-mail doit étre celle officielle de I'organisation ; les adresses privées ne sont
pas autorisées (exception : les organisations ne disposant pas de leur propre adresse e-
mail).

6. Adresse de facturation

Informations nécessaires a I'envoi du décompte annuel. Le destinataire de la facture peut étre
soit le responsable PTO mentionné au point 3, soit une personne de votre service comptable.

Référence : Nom :
Rue, n°: Prénom :
NP Localité : E-mail :

Numeéro de client CSFO, le cas échéant :

Veuillez SVP envoyer le formulaire et une copie du diplome a diagnostik@sdbb.ch


Vincent Risse
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