
Système de soutien aux programmes relatifs au marché du travail
Demande d’accès, Utilisateur externe 

Soutien aux opérations du LaMPSS  

C.P. 383 

Halifax (N.-É.) B3J 2P8 

Tél. : 1-877-404-7074 

Téléc. : 1-902-424-0804 

En remplissant le formulaire de Demande d’accès, votre organisme se verra accorder un identifiant d’utilisateur et un mot de 
passe pour accéder au LaMPSS. Le présent formulaire n’est pas une demande de financement. La demande d’accès peut être 
envoyée par courriel à l’adresse LAMPSS@novascotia.ca, par télécopieur au numéro 902-424-0804 ou par la poste à l’adresse 
figurant ci-dessus.

Nouvel accès Identifiant de fournisseur SAP (si connu) 

Mise à jour 

Renseignements sur l’organisme 

Identifiant d’organisme dans le LaMPSS (si connu) 

Numéro 

d’entreprise 

ARC 

% de remise de 
la TVH 

Nombre d’employés 

Date de fondation 

No d’inscription au Registre des sociétés 
de capitaux 

Couverture de la Commission des 
accidents du travail

Adresse municipale 

Rue 

Province 

Sans but lucratif Gouvernement À but lucratif 

Téléc . 

Ville 

Code postal 

Ville 

Code postal 

Personne-ressource principale de l’organisme aux fins du LaMPSS 
Je suis un représentant autorisé de l’organisme susmentionné et j’atteste que l’information fournie dans le formulaire de 
demande d’accès est exacte. Il revient à la personne-ressource principale de créer, de modifier et de désactiver les 
coordonnées d’accès des utilisateurs supplémentaires du LaMPSS au sein de l’organisme. 

Secteur

Nom légal de l’organisme

Nom courant de l’organisme

Téléphone

Titre 

Adresse postale
Rue/C.P.

Province

Nom

Téléphone 

À des fins statistiques seulement – Veuillez indiquer le programme de financement qui vous intéresse:

Pièce à joindre – Demande de Virement électronique / Dépôt direct 
La Province de la Nouvelle-Écosse exige que les paiements soient faits par dépôt direct. Veuillez remplir le formulaire de 
virement électronique et le joindre au présent formulaire de Demande d’accès, sans oublier de joindre un chèque marqué 
Annulé. N’ENVOYEZ PAS de formulaires directement au ministère des Finances par télécopieur. 
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Prénom

Courriel 

Cellulaire/Mobile
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