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Annexe 2

EXEMPLE DE DÉCLARATION 
DE CONFIDENTIALITÉ

JE, soussigné(e), prénom nom, domicilié(e) au : adresse, ville (province) code postal

DÉCLARE que j’assurerai la confidentialité de tous les renseignements dont je 

pourrais prendre connaissance lors de mon travail dans le cadre de la numérisation 

des documents de :   

  Nom de la firme

  Adresse

   

DÉCLARE que je m’oblige à respecter la confidentialité de ces renseignements,

DÉCLARE que j’ai pris connaissance de la procédure de numérisation de nom de la 

firme, et m’engage à la respecter dans le cadre de tout processus de numérisation de 

documents visant à assurer l’équivalence fonctionnelle entre deux supports.

EN FOI DE QUOI, j’ai signé à ________________________________,  

ce ___________jour du mois de ______________________________ 20_____.

___________________________________________________________

(SIGNATURE DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DÉCLARATION) 

ASSERMENTÉ OU AFFIRMÉ SOLENNELLEMENT devant moi à

_____________________, ce__________________________ 

 jour du mois de _______________ 20_______.

_______________________________________________________________

(SIGNATURE DE LA PERSONNE QUI ASSERMENTE)


