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Cher(ère) Ancien(ne), 

Objet: Demande d’accès à l’Intranet de la Commission (MyIntracomm) 

Dès réception de ce formulaire, dûment complété et signé par vous, l’Administration de 
la Commission introduira une demande d’accès à l’Intranet de l’institution, 
MyIntracomm. 

Dès que votre demande aura été traitée, un code d’identification vous sera envoyé qui 
vous permettra d’accéder à MyIntracomm.  En cas de problème, un "Help Desk", 
constitué de pensionnés bénévoles formés à cette tâche, a été mis en place afin de 
faciliter l’accès à MyIntracomm.  Leurs coordonnées vous seront communiquées lors de 
l’envoi du code.  Une fois la connexion établie, la navigation sur le serveur n’est pas très 
compliquée. 

Une "Déclaration Individuelle sur l’Acceptation des Conditions d’accès" sera jointe à 
l’attribution du code d’identification. L’objectif principal de ces règles est de vous 
rendre conscient(e) de la nécessité d’utiliser de manière appropriée le code 
d’identification que vous recevrez de la Commission, afin de protéger la Commission 
contre les accès non autorisés.  L’usage de la connexion à MyIntracomm signifiera votre 
engagement à vous conformer aux règles définies dans la Déclaration Individuelle. 

La procédure d’attribution des codes d’accès transitant par plusieurs services, le délai 
d’attente peut, dans certains cas, être de plusieurs semaines.  Merci de votre 
compréhension. 

Cordialement de la part de l’Administration de la Commission. 

Veuillez compléter le formulaire ci-dessous et le renvoyer à l’adresse suivante : 

Commission Européenne 
“Codes d’accès” 

MO-34 01/136 
B – 1049 BRUXELLES 

Tél. + 32(0)2 299 3190 
adresse électronique HR-INTRACOMM-CODE-PENSIONNES@ec.europa.eu 

 
 

………………………………………………………………………………………………………...…… 
 
Numéro de pension    D D Date de la pension ……………….. 

Nom et Prénom 

                                        
Visa de l’Administration     Signature de l’Ancien(ne) 


