V2.1du12.11.2024

i
GENEVE ~@pcademy oo

] Destinataires : utilisateurs
AEROPORT

Demande d’acces a GVA Academy

Merci de remplir ce formulaire et de I'envoyer par mail a laissez.passer@gva.ch en format PDF.
ATTENTION : les formulaires envoyés dans d’autres formats ne seront pas traités.

Informations sur Cutilisateur a créer (OBLIGATOIRE)

Nom(s)

identique a la carte d’identité / passeport
Prénom(s)

identique a la carte d’identité / passeport

Date de naissance

Adresse e-mail individuelle

Entreprise

N° Employé (dans I'entreprise ci-dessus)

E-mail de la personne a informer au sujet
des échéances des formations récurrentes
(gestionnaire formation / coordinateur.ice)
Numéro de matricule (si applicable — selon
la fonction)
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