
LE DÉPARTEMENT S’ENGAGE POUR LA CULTURE
LE CONSEIL DÉPARTEMENTAL

POUR LA JEUNESSES’ENGAGE

L’OISE DES DROITS ET DES DEVOIRS

PASS’BAFA ET PASS’BAFD CITOYEN

ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITÉ

Je soussigné(e) (prénom, nom) :  .......................................................................................................................................................... 
intervenant au sein du collège (nom de l’établissement) : ...................................................................................................................
m’engage à respecter les conditions de confidentialité suivantes.

Je m’engage à ne divulguer aucune information relative à la situation des personnes accueillies au sein de l’établissement ou aucune 
des informations confidentielles protégées par les lois et règlements, dont je pourrai avoir connaissance dans le cadre de mon 
intervention. Cet engagement m’interdit de transmettre la moindre information relative à la situation des personnes accueillies, 
par quelque moyen que ce soit, y compris par oral, au public, à un tiers, y compris à mes proches, ou à un membre du personnel de 
l’établissement autre que celui qui m’aurait antérieurement communiqué, à son initiative, cette information.

A défaut, en cas de violation de cet engagement de confidentialité, j’ai conscience que ma responsabilité personnelle serait engagée 
et que je m’exposerais à des poursuites.

Cet engagement de confidentialité demeurera en vigueur sans limitation de temps, y compris après la fin de mon intervention au sein 
de l’établissement.

Fait à : ............................................, le : .................................................

Signature


