ATTESTATION
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Je m’engage à respecter les règles d’utilisation, de sécurité et de restitution suivantes, à savoir :

1°) utiliser l’appareil à des fins exclusivement professionnelles
2°) en cas de perte ou de vol de l’appareil, à informer de toute urgence, ma hiérarchie 
3°) conformément à l’article 7 du règlement intérieur de la CPAM : « Usage du matériel de travail », je m’expose à une procédure disciplinaire, en cas d’infraction à l’une de ces dispositions.
4°) en cas de cessation de mes fonctions pour quelque cause que ce soit ou de changement d’activité, à restituer le matériel au responsable de service sans qu’il soit besoin d’une demande ou d’une mise en demeure préalable par la CPAM.
