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ECLUSIER

Accueillir - Aider -+ Accompagner

Annexe A : DECLARATION RELATIVE A LA CONFIDENTIALITE

Je, soussigné-e, déclare avoir lu la Politique de confidentialité d’Eclusier du Haut-Richelieu et
m’engage a en respecter les termes. Je reconnais et accepte que mon obligation de confidentialité
survit & la fin de mon emploi, stage ou bénévolat auprés d’Eclusier du Haut-Richelieu.

Signé a le
(Lieu) (Date)

Nom en lettres moulées :

Signature :
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