CABELSyft MyABEL Formulaire d’Inscription

S'il vous plait nous expédier par télécopieur vos informations d'enregistrement au 866-337-5558 OU
Envoyer le formulaire rempli a : registration@myabel.com

MyABEL vous donne accés a une variété de ressources et de services qui sont disponibles a travers un portail
de connexion en sécurité. Les clients d’ABEL doivent d'abord créer un compte d'utilisateur principal pour avoir
acces a ces ressources et pour accorder l'acces a d'autres dans votre pratique.

Le compte d'utilisateur principal a un acces complet et I'autorisation a toutes les fonctionnalités du compte
MyABEL de la pratique qui inclut mais ne se limite pas a : la capacité d'acheter des produits en ligne; la mise a
jour de produits par téléchargement; les informations du compte; I'acces des clients; et I'autorisation d’acces a
d’autres.

En raison de sécurité, le titulaire du compte de |'utilisateur principal doit étre la personne qui est le
propriétaire de la licence de produit ABEL courant, ou une personne a laquelle le propriétaire de la licence a
accordé 'autorisation de s'inscrire en tant que le compte d’utilisateur principal.

S'il vous plait compléter les informations ci-dessous pour enregistrer votre compte d’utilisateur principal
MyABEL:

Information du client:

Nom de la pratique: ID du Client:

Compte d’utilisateur principal:

Prénom: Nom de famille :

Addresse courriel: Confirmer courriel:
(Nous vous conseillons de choisir une adresse courriel privée qui n'est pas partagée avec d'autres dans votre pratique.)

Cette personne est le propriétaire de licence d’ABEL?? Oui
Si non:

le , (le propriétaire de licence d’ABEL), autorise a étre inscrit
comme compte d'utilisateur principal pour ma pratique.

Signature du propriétaire de license d’ABEL:

Pour votre protection, ABEL demande une signature confirmant que les informations ci-inscrites sont exactes
et complétes. Un compte d’utilisateur principal MyABEL peut étre créé une fois que le formulaire d'inscription
signé a été recu par ABEL.

(imprimer) Prénom Nom de famille Signature

Date:

Un mot de passe temporaire sera envoyé a l'adresse indiquée sur le formulaire. Vous devrez créer un nouveau
mot de passe la premiére fois que vous accédez a votre compte d’utilisateur principal..
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