
Lieu Date

Signature du témoin (nom en caractère d'imprimerie)

ANNEXE 2 FORMULAIRE DE DÉCLARATION

 Reconnaissance et engagement

Je déclare avoir pris connaissance du code d’éthique. Je reconnais en 
saisir le sens et la portée et j’adhère aux principes et valeurs qui y sont 
mentionnés. Je m’engage à assumer tous les devoirs, obligations et 
règles dans ce code.

Signature 

Nom (en caractère d'imprimerie)
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