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ENGAGEMENT

Je désire, par la présente, inscrire (organisation) atitre de membre.

(nom) a été désigné pour agir en tant que
délégué afin de représenter |’ organisation aupres de FRANCOPOL.

Je, soussigné, m’engage a respecter les reglements généraux de FRANCOPOL ou tout autre reglement
adopté par son Assemblée générale ainsi qu’ a verser dans les délais prescrits les cotisations dues en vertu
des reglements de FRANCOPOL.

Jengage |’ organisation a ne pas poursuivre |" auteur des documents partagés sur le réseau FRANCOPOL.

Jengage I’ organisation a ne pas divulguer I’information fournie par le réseau FRANCOPOL a |’ extérieur
de I’ organisation.

Jengage I’ organisation a respecter les regles relatives a la propriété intellectuelle et a ne pas utiliser le
réseau a fins commerciales.

Jengage I’ organisation an’ utiliser le nom et I’identification du réseau qu’ avec |’ autorisation du comité de
direction de FRANCOPOL

Date:

jour mois année

Nom du dirigeant :

en caractéred’ imprimerie

Signature :
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CONSENTEMENT

FRANCOPOL vous avise que ces renseignements sont versés dans un dossier dont I’ objet est «adhésion
des membres». Ce dossier permet FRANCOPOL et ses mandataires de :

= évaluer sur une base continue votre adhésion et répondre a toute question gque vous pourriez avoir
sur votre statut de membre en général ;

= concevoir et mettre en cauvre des programmes al’intention de ses membres ;

= transmettre I'information sur votre statut de membre aupres du Bureau international ;

» diffuser I'information sur votre statut de membre de FRANCOPOL sur le site Internet de
FRANCOPOL ou dans son bilan annuel, par exemple.

Sauf pour les cas prévus expressement ci-dessus, seuls les préposés, mandataires ou agents de
FRANCOPOL et toute autre personne autorisée par vous ont acces a ce dossier lorsgue requis pour
I’exécution de leurs fonctions. Votre dossier est conservé au siegge de FRANCOPOL. Pour toute
modification concernant votre dossier, (changement de catégorie, changement de délégué...) vous pouvez
contacter FRANCOPOL :

FRANCOPOL
1701, rue Parthenais
Montréal QC H2K 3S7

Téléphone : 514 596-3220

Té écopieur : 514 590-6885
Adresse courriel : francopol @surete.qc.ca

Je soussigné consens, a ce que FRANCOPOL divulgue les renseignements au sujet de I’ organisation
contenus ala présente demande d' adhésion, tant que requis pour laréalisation de |’ objet du dossier.

Date:

jour mois année

Nom du délégué:
(délégué autorisé areprésenter |’ organisation) - en caractére d' imprimerie

Signature :




