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Haut du formulaire
	Cette liste de vérification doit être utilisée pour toutes les demandes de solution infonuagique, qu’il s’agisse de nouvelles solutions ou de solutions existantes, et elle doit être remplie par quiconque nécessite une solution infonuagique pour mener à bien ses activités dans l’entreprise.  

	
Renseignements généraux

	
	Nom du fournisseur : 
	

	
	Nom de la solution infonuagique :
	

	
	Site ou adresse web :
	

	
	Nom du demandeur de la solution infonuagique à CBC/Radio-Canada :
	

	
	Nom du projet de CBC/Radio-Canada (s’il y a lieu) :
	

	
Utilisation d’une solution infonuagique pré-approuvée

	1














	Existe-t-il déjà une solution infonuagique pré-approuvée dans la « liste des solutions infonuagiques » qui répond à vos besoins?
	
[bookmark: Check1][bookmark: Check2]|_|Oui*		|_|Non

	
	*Si oui, fournir les renseignements suivants :
Le demandeur doit communiquer avec le responsable de la solution existante de CBC/Radio-Canada pour obtenir l’accès au service et se conforme aux directives du responsable de la solution. 

Nom du demandeur (signataire autorisé selon la DPS) :

_______________________________
 (en lettres moulées)

Nom du responsable de la solution pré-approuvée : 

_______________________________
  (en lettres moulées)



La demande de solution pré-approuvée est maintenant remplie. Veuillez joindre cette demande aux autres documents demandés, conformément aux instructions de la section 2.
	







_______________________________
 (Signature du demandeur)



_______________________________
 (Signature)


_______________________________
 (Date)


	
Pour toutes les acquisitions de solution infonuagique existante ou nouvelle
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	Le demandeur doit joindre la « liste de vérification des solutions infonuagiques » au « rapport de dépenses » ou la « liste de vérification de l’Approvisionnement » avec les autorisations requises et envoyer le tout aux demandes d’achat dans SAP.

	

Sélection et adoption d’une nouvelle solution infonuagique

	[bookmark: _GoBack]3
	Veuillez identifier le membre de l’équipe des STEM (à déterminer) qui a procédé à l’analyse de la sélection et de l’adoption de la nouvelle solution infonuagique et y a participé :
	
_______________________________
 (Nom du membre de l’équipe des TI en lettres moulées)

	
	Demande d’exemption : Si la solution infonuagique pré-approuvée apparaît dans la liste, mais qu’elle ne sera pas utilisée, veuillez mentionner les exigences particulières qui justifient l’adoption d’une nouvelle solution :
	
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________



	

Niveau de service et suivi
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	Veuillez déterminer vos besoins quant au niveau de service et de suivi du rendement selon les nécessités :

	
	Disponibilité du service :
[bookmark: Check3]|_|Heures de bureau seulement
[bookmark: Check4]|_|Heures de bureau + w.-e.
[bookmark: Check5]|_|24 heures sur 24 /7 jours sur 7 

Temps de disponibilité annuel (facultatif) : ____.____% 
 
(Exemple : 99,998 % est une valeur standard proposée par le fournisseur)
	Durée maximum tolérable d’une interruption de service :
[bookmark: Check6]|_|4 heures 
[bookmark: Check7]|_|12 heures
[bookmark: Check8]|_|24 heures/1 jour
[bookmark: Check9]|_|48 heures/2 jours
[bookmark: Check10]|_|72 heures/3 jours
[bookmark: Check11]|_|____ heures
[bookmark: Check12]|_|Aucune exigence particulière


Délai pour prendre en charge un incident :
[bookmark: Check13]|_|____ heure(s)
[bookmark: Check14]|_|____ jour(s)
[bookmark: Check15]|_|Aucune exigence particulière
	Fonctions nécessitant le suivi du rendement
(Cochez toutes les réponses qui s’appliquent) :
[bookmark: Check16]|_|Disponibilité du service
[bookmark: Check17]|_|Interruption de service
[bookmark: Check18]|_|Utilisation des ressources
[bookmark: Check19][bookmark: Check20]|_|Accès utilisateurs
|_|Autre :
    ____________________
      ____________________ 
[bookmark: Check21]|_|Aucune exigence particulière

Fréquence des rapports sur le rendement :
[bookmark: Check22]|_|Aucun besoin particulier
[bookmark: Check23]|_|Rapports spéciaux
[bookmark: Check24]|_|Rapports mensuels
[bookmark: Check25]|_|Rapports trimestriels

	
	Le fournisseur convient-il d’assurer les niveaux de service requis et déterminés?

Le fournisseur convient-il d’assurer le suivi du rendement requis et déterminé?

* Si non, veuillez expliquer : 
	[bookmark: Check26][bookmark: Check27]|_|Oui		|_|Non*


[bookmark: Check28][bookmark: Check29]|_|Oui		|_|Non*


_______________________________
_______________________________
_______________________________

	
	Contrat négocié : S’il faut un contrat négocié, le demandeur et l’équipe des STEM (à désigner) conviennent-ils des exigences en matière de niveau de service et de suivi du rendement?

* Si non, veuillez expliquer :
	
[bookmark: Check30][bookmark: Check31]|_|Oui		|_|Non*

_______________________________
_______________________________
_______________________________


	
Continuité des activités

	5
	Le service est-il considéré comme une fonction opérationnelle critique qui ne peut tolérer une interruption de service prolongée?

* Si oui, veuillez indiquer le gestionnaire du programme de continuité des activités (PCA) concerné :
	
[bookmark: Check32][bookmark: Check33]|_|Oui*		|_|Non

_______________________________
 (Nom du membre du PCA en lettres moulées)



	
Gestion des incidents

	6
	Veuillez indiquer les contacts de CBC/Radio-Canada ainsi que les contacts opérationnels du fournisseur avec qui communiquer en cas d’incidents comme une interruption de sécurité ou des atteintes à la sécurité de l’information ou aux renseignements personnels la vie privée :

	
	Contacts à CBC/Radio-Canada

	
	Niveau 1 – Première personne à contacter :			Nom : 
	Téléphone : 
	Courriel :
	
_______________________________
_______________________________
_______________________________


	
	Niveau 2 – Gestionnaire : 					Nom : 
	Téléphone : 
	Courriel :
 
	
_______________________________
_______________________________
_______________________________


	
	Niveau 3 – Directeur général/vice-président : 		Nom : 
	Téléphone : 
	Courriel :

	
_______________________________
_______________________________
_______________________________


	
	Contacts du fournisseur

	
	Interruption de service (indisponibilité) : 			Nom : 
	Téléphone : 
	Courriel :
 
	
_______________________________
_______________________________
_______________________________


	
	Incident lié à la sécurité de l’information : 				Nom : 
	Téléphone : 
	Courriel :
 
	
_______________________________
_______________________________
_______________________________


	
	Incident lié à la sécurité des renseignements personnels : 					
	Nom : 
	Téléphone : 
	Courriel :
 
	
_______________________________
_______________________________
_______________________________


	
	Abus : 							Nom : 
	Téléphone : 
	Courriel :

	
_______________________________
_______________________________
_______________________________


	
	Autre : ______________________________________	Nom : 
	Téléphone : 
	Courriel :

	
_______________________________
_______________________________
_______________________________





	Classification des documents

	7


	Indiquez le plus haut degré de sensibilité de l’information recueillie, utilisée, stockée et traitée par la solution infonuagique :
(Réf. : Politique sur la classification des documents) 
	[bookmark: Check34]|_|Sans restriction
[bookmark: Check35]|_|Interne
[bookmark: Check36]|_|Confidentiel*
[bookmark: Check37]|_|Diffusion restreinte*

	
Sécurité de l’information et des renseignements personnels

	8
	La solution utilisera-t-elle de l’information qui a été déterminée de nature « confidentielle » ou à « diffusion restreinte »?

 *Si oui, veuillez envoyer le « formulaire d’évaluation des risques » au fournisseur et communiquer le nom des contacts du Bureau de l’accès à l’information et à la protection des renseignements personnels (AIPRP) à qui on a demandé de l’aide : 
 
	
[bookmark: Check38][bookmark: Check39]|_|Oui*		|_|Non

_______________________________
 (Nom du membre de la Sécurité de l’information en lettres moulées)

_______________________________
 (Nom du membre du bureau de l’AIPRP en lettres moulées)

	
Contrat négocié

	9
	S’il faut un contrat négocié, veuillez indiquer le nom des contacts du Service de gestion des approvisionnements (SGA) et du Service juridique qui ont participé à l’analyse des principales obligations juridiques :

	
_______________________________
 (Nom du membre du Service de gestion des approvisionnements en lettres moulées)

_______________________________
 (Nom du membre du Service juridique en lettres moulées)


	
Responsable de la solution

	10
	Le demandeur et le responsable de la solution ont-ils passé en revue l’évaluation des risques pour la sécurité et l’évaluation des facteurs relatifs à la vie privée ainsi que leurs recommandations?

Le demandeur de la nouvelle solution infonuagique/responsable de la solution est-il responsable de s’assurer de l’établissement de mesures pour gérer ou déléguer la gestion des inscriptions ainsi que l’attribution ou la suppression de l’accès des utilisateurs?

Demandeur de la nouvelle solution infonuagique/responsable de la solution* :

_______________________________
 (Nom en lettres moulées)

*En signant, le responsable de la solution accepte la responsabilité de s’assurer que les mesures particulières indiquées par l’évaluation des risques pour la sécurité et l’évaluation des facteurs relatifs à la vie privée seront mises en œuvre à l’interne ou par le fournisseur, et que ces mesures resteront en vigueur tant que la solution sera utilisée.
	
[bookmark: Check40][bookmark: Check41]|_|Oui		|_|Non



[bookmark: Check42][bookmark: Check43]|_|Oui		|_|Non






_______________________________
 (Signature)


_______________________________
 (Date)
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	Nom du demandeur (signataire autorisé selon la DPS) :

_______________________________
 (Nom en lettres moulées)
	

_______________________________
 (Signature)
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