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DÉCLARATION DE NON-DIVULGATION/CONFIDENTIALITÉ -  

 ÉVALUATEURS / EXPERTS TECHNIQUES  
 

 
 
Cette déclaration doit être complétée et signée avant de prendre part à une mission relative à l'accréditation. 
 
 
No de référence SADCAS de l’organisme demandeur / 
organisme accrédité 

 

Nom de demandeur d’accréditation/organisme accrédité 
 

 
  
 
Je, ____________________________________________________________________________(les noms en lettres 
majuscules) déclare, par la présente, que toutes les informations relatives au client, qu’elles ont été acquises par moi-
même avant, pendant ou après la mission, seront traitées par moi-même comme des informations confidentielles et ne 
seront ni reproduites ni divulguées à toute personne ou  tout organisme. 
 
Je déclare, en outre, que je vais limiter les informations susmentionnées aux fins exclusivement établies par la 
SADCAS. L’autorisation de divulguer toute information concernant un client ne peut être considérée comme accordée 
qu'après avoir obtenu une autorisation écrite non équivoque de la part du client 
 
Je comprends que les renseignements confidentiels comprennent des informations techniques, financières ou 
personnelles et/ou d’autres informations de nature concurrentielle ou éthique. 
 
Je confirme également que je suis pleinement conscient de l'effet exécutoire du «Contrat de non-
divulgation/Confidentialité » conclu entre moi-même et SADCAS. 
 
Je déclare également, selon ma connaissance, qu’il n'y a aucune possibilité de conflit d'intérêt entre moi-même, mon 
employeur, SADCAS et/ou le client en acceptant cette mission. 
 
Je déclare, par la présente, tous les intérêts et associations que j'ai / ai eus avec le client mentionné ci-dessus et son 
personnel 
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Je déclare en outre que je m'engage à respecter toutes les conditions et règlements de la SADCAS au cours 
de cette mission. 
 
Signé: ___________________________________________________ Date: ___________________________ 
 
  

 


