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Annexe 4
ENGAGEMENT DE RESPONSABILITE
Locaux « zone protégée »
Document contractuel
Je soussigné* : Agissant pour le compte de la société* :
* Nom, prénom, date et lieu de naissance, qualité. * Désignation de la société (identité, raison sociale, adresse).

Reconnait avoir été sensibilisé et de ce fait avoir pleinement connaissance :

e des dispositions des articles 413-9 a 413-12 du code pénal relatifs aux atteintes au secret de la
défense nationale ;

e des dispositions de l'arrété du 13 novembre 2020 portant approbation de l'instruction générale
interministérielle n°1300 sur la protection du secret de la défense nationale ;

M’engage pour mon compte et pour toutes les personnes appelées, sous ma responsabilité, a
intervenir a un titre quelconque dans le cadre de la consultation :

e ne soit prise aucune copie des documents et supports d’information confiés pour les besoins de la
consultation sans autorisation préalable expresse et écrite accordée par I'administration et a
d’autres fins que ladite consultation ;

e ne soient pas utilisées pour mon propre compte, celui de la société et/ou de ses intervenants ou
pour le compte de tiers (personnes privées ou publiques, physiques ou morales) les informations
rendues disponibles dans le cadre de la consultation ;

e ne soient pas utilisées lesdites informations d’'une maniére qui soit préjudiciable a 'administration ;

e ne soient pas communiqués ces documents ou informations a d’autres personnes, qu’il s’agisse
de personnes privées ou publiques, physiques ou morales (notamment, communication a la
presse, médias, télévision, ou autres) ;

e soient prises toutes mesures permettant d’éviter toute utilisation détournée ou frauduleuse desdits
documents et/ou informations, ainsi que toute forme d’'usage ou de traitement illicite ;

e soient prises toutes mesures, pour assurer la confidentialit¢ desdits documents et/ou
informations ;



e soit procédé a la restitution ou a la destruction de tout document et/ou de toute information rendu
disponible dans le cadre de la consultation, cette restitution et/ou destruction devant étre totale a
l'issue de la consultation.

Déclare étre pleinement conscient de mes responsabilités et reconnait étre informé des
conséquences, notamment pénales, qui pourraient résulter de la non application des présents
engagements.

Faita: le

* Signature, mention manuscrite « Je m’engage » et cachet de la société
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