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La douane au service des professionnels 

https://pro.douane.gouv.fr 

Formulaire de demande d'habilitation au téléservice TRIGO 

 
1- Informations relatives à l’opérateur adhérent 

Identification de l'opérateur 
adhérent 

Dénomination sociale :............................................................................................................................
  
N° SIREN : ......................................................................................................................................  
Adresse : ......................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  

Identification du signataire du 
formulaire 

Nom : ......................................................................................................................................................  
Prénom : .................................................................................................................................................  
Agissant en qualité de :...........................................................................................................................  
Courriel : .................................................................................................................................................  
Téléphone : ............................................................................................................................................. 

 
2- Nom du téléservice : TRIGO 

 
3- Numéro d'agrément : ................................................................................................................................................................ 

(Rubrique obligatoire si l'opérateur dispose déjà d’un numéro d'agrément au téléservice 
TRIGO. Dans le cas contraire, cette rubrique ne doit pas être remplie) 

 
4- Désignation des comptes à habiliter 

Nom Prénom Identifiant du compte  Adresse courriel Type de droit* 

        

        

        

            Suite sur papier libre 

5- Désignation des comptes auxquels les habilitations doivent être retirées 

Nom Prénom Identifiant du compte  Adresse courriel Type de droit* 

        

        

        

          Suite sur papier libre 

* type de droit : consultation uniquement       

Fait à ....................................................................  , le ..........................................................................  

 Signature du représentant légal ou habilité de l’opérateur adhérent 

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers, et aux libertés, les informations demandées dans ce formulaire sont strictement nécessaires au traitement de votre 
demande d'habilitation au téléservice. Les services de la direction générale des douanes et droits indirects chargés de la gestion de ce service sont les seuls destinataires de ces données. En vertu des 
articles 39 et 40 de la loi n° 78-17, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification des données vous concernant. Ce droit peut être exercé auprès du bureau de douane destinataire du présent formulaire. 
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