ENGAGEMENT

DE RESPONSABILITE

(Contrat sensible)

NOM et prénom L ettt e et ee et et oot e bt e heeehe e e bt e bt eh bt eh et eate e bt e ea bt e et e e bt saseeatee e te e ehteeat e e bt e bt e e at e e beeehe e e beeshbeenbee s
Grade ou fonction L e eeeeteeteeeeeteesteettestesstesteeteseeteseesteteeseeseenteestenteeneenseeneeeseeneesae e teeseesenseenseestenseesteseensenseenes
Service employeur L e eteerteeeeteeeeeesteestteesteeeseeesteeanteentaeateeteeasbeentteanteeatteaaeetee et e e nteanteeteeense et beenteeeaeeeteeenbaenteens

- I¢" volet -
Je soussigné(e), déclare :

- avoir pris connaissance des articles 413-9 a 413-13 du code pénal ;

- que je n’ai pas, sous peine de poursuite pénale, a connaitre ou détenir des informations couvertes par le
secret de la défense nationale ;

- que je me conformerai aux régles de protection des informations, au réglement intérieur, aux regles de
sécurité et de contrdle en vigueur dans 1’établissement dans lequel sont exécutées les prestations et que je
n’accederai qu’aux seuls locaux et installations concernés par le contrat.

En conséquence, je m’engage a ne pas divulguer, méme apres la cessation de mes fonctions, a des personnes
non autorisées a « en connaitre » les informations dont j’aurai connaissance dans I’exercice de mes fonctions.

NOM, qualité, signature de I’autorité hiérarchique compétente Signature de I’intéressé(e)
attestant que I’intéressé(e) a été informé(e) de ses responsabilités
a 1’égard des articles du code pénal cité ci-dessus.

- 2¢ volet - RAPPEL

A compter de la date de cessation des fonctions, je m’engage a ne pas divulguer a des personnes non autorisées
a «en connaitre» les informations dont j’ai eu connaissance dans I’exercice de mes fonctions et a ne pas conserver par-
devers moi tout document ou support classifié.

Je reconnais étre informé(e) des conséquences prévues par la loi (en particulier les articles 413-9 a 413-13 du
code pénal) et les réglements administratifs notamment pour le cas ou, sciemment ou par négligence, je porterais a la
connaissance de personnes non autorisées, lesdites informations ou supports.

NOM, qualité, signature de I’autorité hiérarchique compétente Signature de I’intéressé(e)
attestant que I’intéressé(e) a ét¢ informé(e) de ses responsabilités
a1’égard des articles du code pénal cité ci-dessus.



