
Attestation sur l’honneur sur les consignes de sécurité et les 

clauses de confidentialité applicables aux locaux de la CPAM des 

Pyrénées-Orientales 

Document à retourner complété et signé au service Patrimoine  

Adresse courriel : gest.patrimoine.cpam-pyrenees-orientales@assurance-maladie.fr 

Je soussigné(e) ............................................................... agissant en qualité de gérant de 

l’entreprise .....................................................  

dont le siège social est situé 

.......................................................................................................................................................

..........................................................

Déclare et atteste sur l’honneur 

• avoir réceptionné et lu le livret de sécurité du prestataire et le document intitulé 

« engagement de confidentialité » 

• m’engager à respecter les clauses de sécurité et les règles de confidentialité figurant 

dans le livret de sécurité du prestataire et le document intitulé « engagement de 

confidentialité »  

• m'engager à diffuser les clauses de sécurité et les règles de confidentialité figurant 

dans le livret de sécurité du prestataire et le document intitulé « engagement de 

confidentialité » aux salariés et sous-traitants de mon entreprise intervenant dans les 

locaux de la CPAM des Pyrénées-Orientales. 

Fait à ...................................................................... 

Le  .......................................................................... 

Signature :  

Cachet de l’entreprise :
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