canarie

I*l French (Canada) ~

Programme Initiatives en cybersécurité (P,
Inscription aux initiatives

Les organisations admissibles (OA) qui souhaitent p4ft adprogrammie Initiatives en
cybersécurité (PIC) sont d’abord tenues de conc e collaboration en cybersécurité
avec une organisation (ECCQ) de CANARIE.

Attention * 2 es personnes-ressources seront transmises au partenaire du RNRE

’

local de l'orga

Choisir la province ou le territoire.

Choisir v

Renseighements sur l'organisation et ses personnes-
ressources




Nom légal de l'organisation *

Exemple : le nom légal de I'Université de Lansdowne
est « The Governors of the University of Lansdowne ».

Instance ou l'organisation est constituée en société. *

Exemple : I'Université de Lansdowne a été constituée
en société selon les lois du Canada ou « une institution
d’enseignement constituée en vertu de la charte royale
de 1872 et ses modifications ».

Nature de l'organisation *

Exemples : organisation sans but lucratif, société,
institution de recherche sans but lucratif
Personnes-ressources

Veuillez fournir les rensei r 'organisation et les coordonnées des personnes-

ressources tel qu'indiqué ntact recevra un exemplaire de la ou des ententes

pertinentes apres |

Attention : 2 s personnes-ressources fournies dans le formulaire seront
RE de la province ou du territoire concerné.
Une fois la ou es ratifiées, un représentant du partenaire du RNRE de votre région prendra

contact avec vous pour vous expliquer comment accéder aux initiatives subventionnées.

Adresse de l'organisation *

Rue




| |

Rue (2e ligne)

| J | |

Ville Etat / Province

| |

Code postal

Nom du requérant *

| | |

Prénom Nom V
a

Titre du requérant *

Téléphone * < ; g :

C

Indicatif
régional lieu)

t le poste,

Courrie

exemple@exemple.com

Personne-ressource pour I'entente de collaboration en cybersécurité
(ECCO)

Veuillez indiquer la personne de l'organisation a contacter. Il devrait s'agir du
dirigeant principal de I'information (DPI), de I'agent principal de la sécurité de




I'information (APSI) ou de leur équivalent. Voir le paragraphe 1. b (page 2) de
I'ECCO.

Contact de l'organisation pour 'ECCO *

| | |

Prénom Nom

Titre *

Téléphone * @

— 1l JQ\/

Indicatif Numéro (incluant le poste, s’

ilya
régional lieu)
Courriel *
exemple@exemple.com @
Ladresse de cette per le identique a celle de I'organisation (fournie plus
haut)? *
() oui

O Non

Signataire autorisé pour 'ECCO

Veuillez indiquer la personne autorisée a signer pour l'organisation. Il pourrait
s'agir du DPI, d'un vice-président ou de leur équivalent. Lire le paragraphe section
1. ¢ (page 2) de 'ECCO.

Attention : cette personne doit pouvoir lier I'organisation juridiquement.




Signataire autorisé de l'organisation pour 'ECCO *

| | |

Prénom Nom

Titre *

| |

Téléphone *
Indicatif Numéro (incluant le poste, s'ily a
régional lieu)

Signing Authority Email Address *

exemple@exemple.com

Ladresse de cette personfigest- i a celle de I'organisation (fournie plus
haut)? *

() oui
O Non

Signataire é supplémentaire ou suppléant pour 'ECCO

Le cas échéant, veuillez fournir les coordonnées de la personne qui Signataire
autorisé supplémentaire ou suppléant. Il devrait s’agir du DPI, d’'un vice-président
ou de leur équivalent. Le nom du Signataire autorisé supplémentaire ou suppléant,
s'il y en a un, apparaitra au paragraphe 1. c (page 2) de 'ECCO.

Attention : cette personne doit pouvoir lier 'organisation juridiquement.

Signataire autorisé supplémentaire ou suppléant : *




O Aucun Signataire autorisé supplémentaire ou suppléant

O Lorganisation a un signataire autorisé supplémentaire ou suppléant

Remplagant du signataire autorisé de l'organisation pour I'ECCO *

| | |

Prénom Nom
Titre *

Téléphone *

_ |

Indicatif Numéro (incluant le poste, s'ily a
régional lieu)

Courriel *

exemple@exemple.com

le identique a celle de I'organisation (fournie plus

Adresse du remplacant du signataire autorisé *

Rue

Rue (2e ligne)




| | |

Ville Etat / Province

Code postal

Choix d’'une initiative subventionnée

Veuillez choisir les initiatives subventionnées que l'organisation souhaite instauger.

Le CIRA DNS Firewall

I'hamecgonnage;
bloque les logiciel

O Mon organisation souhaite s’inscrire au CIRA DNS Firewall.

O Mon organisation ne souhaite pas s’inscrire au CIRA DNS Firewall

Fil de menaces du CanSSOC




Le Fil de menaces du CanSSOC fournit aux institutions de recherche et
d’enseignement des informations précises au sujet des menaces qui planent sur
leur secteur. Il agrege et structure les données des organisations de cybersécurité
publiques et privées ainsi que des sources ouvertes en une liste d'interdictions et
d’autorisations pouvant étre directement déployée sur les pare-feu existants.

Pour les organisations du milieu de la recherche et de I'éducation, le Fil de
menaces du CanSSOC :

- renforce les protections existantes avec des informations exploitables
adaptées aux institutions de recherche et d’enseignement;

- s'integre facilement a la plupart des pare-feu de la pro
(Palo Alto, Fortinet FortiGate et Cisco Firepower) pour b
automatiquement les adresses IP, les URL et leg domaines

« réduit les colts en exploitant les renseignement les fils d'information

@ rles

du teur.

disponibles sur le marché;

« autorise, si on le désire, le renvoi des d€ naces au CanSSOC

en vue de mieux renseigner l'ense

Fil de menaces du CanSSOC

Pour préparer I'Entent de confidentialité du CanSSOC, nous avons besoin des

renseignements que Vvoici :

1. Coordonnées du contact principal en cybersécurité. Il participera a une
séance d'information technique d’environ deux (2) heures en prévision de
I'installation du Fil de menaces. Cette séance a habituellement lieu quatre a
douze semaines apreés la ratification de I'entente.

2. Coordonnées du signataire autorisé pour I'Entente de confidentialité du
CanSSOC.



Apres ratification de I'entente, le partenaire du RNRE de votre région
communiquera avec vous pour organiser la séance d’information précédant
I'installation du Fil de menaces.

Contact principal en cybersécurité pour le Fil de menaces du CanSSOC *

| I I

Prénom Nom Titre

Téléphone

]l |

Indicatif Numéro (incluant le poste, s'ily a
régional lieu)

Courriel

exemple@exemple.com

Sélectionnez le pare-feu ale e menaces du CanSSOC.

[ Choisir

Autre — i er le nom du pare-feu

Signataire autorisé pour I'Entente de confidentialité du CanSSOC
Veuillez indiquer la personne autorisée a signer I'entente pour l'organisation.

Attention : cette personne doit pouvoir lier I'organisation juridiquement.

Le signataire autorisé pour I'Entente de confidentialité du CanSSOC est-il identique au
signataire autorisé pour I'ECCO de CANARIE indiqué plus haut?




Le signataire autorisé de I'organisation recevra 'TECCO de CANARIE par DocuSign.
Si vous avez choisi le CIRA DNS Firewall.

« Apres la ratification de I'ECCO, le partenaire du RNRE de votre région vous
enverra un lien menant au portail de la CIRA afin que vous puissiez
commencer a configurer le pare-feu.

Si vous avez choisi le Fil de menaces du CanSSOC.

« Apres la ratification de I'ECCO, le signataire autorisé de I'or
une copie de I'Entente de confidentialité du CanSSOC p

isation recevra

« Apres la ratification de I'Entente de confidentialité du
du RNRE de votre région communiquera avec le contact p
cybersécurité de l'organisation pour organiser sance d'i
technique sur le Fil de menaces.

Si vous avez choisi le SDI.

« L'équipe CANARIE enverra I'Entente tici@ation au SDI au signataire

autorisé de l'organisation.
ux parties, nous communiquerons

matériel retenu.
« L'‘équipe CANARIE assurera le suivi afin d'organiser une séance de formation

sur l'installation, la configuration et I'utilisation du SDI.

Vous pouvez écrire a cip (@) canarie.ca pour connaitre I'avancement de vos
demandes sur les initiatives du PIC.






