
Demande d’autorisation à accéder aux Données de la Cnaf
(pour transmission à la Cnaf par le correspondant désigné du Déposant par un message à acces_donnees_cnaf_chercheurs.cnaf@cnaf.fr)
1. A REMPLIR SUR LA BASE DES INFORMATIONS FOURNIES PAR LES DEMANDEURS AU DÉPOSANT
RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’ÉQUIPE DE RECHERCHE
	ORGANISME DEMANDEUR

	Nom de l’organisme (en toutes lettres, suivi du sigle si applicable) : 
	

	Adresse de l’organisme demandeur :

	Nom de voie : 
	

	Code postal :
	

	Ville :
	

	Pays :
	



	LISTE NOMINATIVE DES PERSONNES DEMANDANT L’HABILITATION

	
	NOM(S)
	Prénom(s)
	Titre ou fonction
	Employeur
	Courriel et téléphone
	Si l’Utilisateur fait l’objet d’une autorisation précédente, indiquer le numéro du dossier correspondant

	Responsable scientifique du projet
	
	
	
	
	[bookmark: mail_resp_projet]email@fournisseur.xx
+33 1 23 45 67 89 

	

	Autre membre de l’équipe
	
	
	
	
	[bookmark: email_user1]email@fournisseur.xx
+33 1 23 45 67 89
	

	Autre membre de l’équipe
	
	
	
	
	[bookmark: email_user2]email@fournisseur.xx
+33 1 23 45 67 89
	

	Autre membre de l’équipe
	
	
	
	
	[bookmark: email_user3]email@fournisseur.xx
+33 1 23 45 67 89
	

	Autre membre de l’équipe
	
	
	
	
	[bookmark: email_user4]email@fournisseur.xx
+33 1 23 45 67 89
	



RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU PROJET DE RECHERCHE
Titre du projet de recherche (en français et en anglais) : [ECRIRE ICI]

Durée du projet (en mois entiers) : ____ mois

Résumé du projet en français (1000 caractères maximum) : [ECRIRE ICI]

Résumé du projet en anglais (1000 caractères maximum) : [ECRIRE ICI]

Description détaillée du projet de recherche (décrivez notamment les principales variables demandées utiles pour votre recherche ainsi que le champ[footnoteRef:1] pour chacune des sources) :  [1:  Secteurs d’activité, Taille des unités, Champ géographique (France y compris DOM, France métropolitaine, Régions, Départements, Communes, etc.), etc.] 

[ECRIRE ICI]

Publications envisagées : sous quelle forme seront publiés les résultats des travaux effectués ? 
[ECRIRE ICI]

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DONNÉES SOUHAITÉES 
	LISTE DES DONNÉES SOUHAITÉES

	Intitulé des données
	Acronyme
	Millésimes
	Accès demandé dans le cadre du projet (oui/non)
	Si les données ont fait l’objet d’une autorisation précédente, indiquer le numéro du dossier correspondant

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Note : la liste des fichiers disponibles figue sur le site du CASD, %%% page du CASD avec une sélection « Cnaf » ou page du site https://utilcnaf.site.ined.fr/fr/donnees/ ou https://utilcnaf.site.ined.fr/fr/presentation#r27302 (à affiner)
Autres sources et traitements envisagés :
Si vous souhaitez accéder à d’autres sources de données mises à disposition par d’autres producteurs, veuillez les décrire ainsi que les traitements et/ou appariements envisagés avec les données CNAF
[ECRIRE ICI]


RENSEIGNEMENTS RELATIFS À LA LOCALISATION DES POINTS D’ACCÈS DISTANT AUX DONNÉES (SD-BOXTM)
	LISTE DES ÉTABLISSEMENTS HÉBERGEURS DE POINTS D’ACCÈS DISTANT ENVISAGÉS

	No
	Nom de l’établissement  hébergeur
	Pays de l’établissement hébergeur

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	

	
	
	




2. PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION DE LA CNAF
Référence du dossier : [ECRIRE ICI]

	DATE ET DURÉE D’HABILITATION

	Date de début d’habilitation (jj/mm/aaaa) : 

	Durée d’habilitation (en mois entiers) : 



	LISTE PRÉCISE DES DONNÉES AUTORISÉES

	Intitulé des données
	Acronyme
	Millésimes
	Accès autorisé dans le cadre du projet (oui/non)

	
	
	
	

	
	
	
	




Identité du correspondant désigné du Déposant ayant transmis le présent formulaire au CASD :

· Prénom(s) : 
· NOM(s) : 
· Date de transmission : __/__/___
