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Renseignement personnel

Date et [IeU 8 NAISSANCE & ... .ttt e e e e e e a e
N° SECUIIE SOCIAIE & ... e
AAIESSE PEISONNEIIE & .
N R (0o [T T | PPNt
Téléphone personnel : ...l Portable : ..o

AAIESSE Ml e

Renseignements
Situation administrative : ATERD/ Post-doc|:| Permanent|:|Etudiant|:|Niveau :
Date visite médicale : ...........................
LD A 113 (T
D L3 [T o -
Uniquement pour les étudiants :

F NOM AU TUTBUL & e e e e

> N de cahier de laboratoire & ..ot e

Personnes a prévenir en cas d’accident :
NOM / PIENOM & e

N° de teléphone / portable @ ...
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Engagement de Confidentialité
J& SOUSSIGNE(E) ..vvivieiii e m’engage a garder secrétes les informations de

toute nature qui m’ont été signalées comme confidentielles, recueillies a I'occasion des contacts et ce par
guelque moyen ou quelgque support que ce soit, avec les différentes équipes de I’Unité, a l'exception de
celles :

- qui sont dans le domaine public ou qui y tombent autrement que par le fait du personnel de 1’Unité
destinataire de I'information ;

- qui sont déja en la possession ou sont communiquées au personnel de 1’Unité destinataire par des tiers non
tenus au secret.

Pendant la durée de mon séjour dans le laboratoire et durant les 5 années qui suivent mon départ, je
m’engage a ce que soient considérés comme strictement confidentiels les savoir-faire développés par 1’unité
et m’interdis de divulguer les informations, données, programmes ou concepts dont j’aurais pu avoir
connaissance a 1’occasion de mon séjour.

En cas de présentation des travaux et résultats a 1’extérieur, quels qu’en soient la forme et le support,
I’autorisation du directeur du laboratoire et du responsable scientifique de ces travaux est obligatoire.

Pour toutes présentations et échanges sur les travaux et résultats de recherche de 1’Unité avec des partenaires
institutionnels et/ou socio-économiques, la signature d’un accord de secret entre les parties concernées est

fortement recommandée.
Les cahiers de laboratoire doivent impérativement rester au sein de BioCIS seul propriétaire de ces
documents.

Date et signature :

Réglement Intérieur

Je SouSSIZNE(€) «.ovvnviniir i reconnait avoir pris connaissance du reglement
intérieur du laboratoire.

Date et signature :

Formation « Accueil des nouveaux entrants »

Je SOUSSIZNE(C) +vovvnririt et reconnait avoir assisté a la formation « accueil des
nouveaux entrants » au cours de laquelle j’ai pris connaissance des différentes procédures d’Hygiénes et de
Sécurité mises en place dans le laboratoire.

Nom du formateur :........ccoiiiiiiiii e Signature du formateur :

Date et signature :
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