
ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITÉ 
Dans le cadre de la transmission de renseignements personnels à des fins de 

communication pour correspondance, les renseignements personnels ne peuvent circuler 
librement. Ils sont rendus accessibles uniquement aux administeurs.trices, aux élus.es ou au 

personnel à qui leur connaissance est nécessaire dans l’exercice de leurs fonctions et ayant signé 
un engagement de confidentialité. 

 

Nom de la personne qui recevra les renseignements personnels 

 

 

Fonction 

Administrateur.trice au 

Conseil d’administration 

________________________ 

Élu.e au Conseil de section 

_______________________ 

Membre du personnel, 
poste 

______________________ 

 

Je soussigné(e), ________________________________________________________, 
m’engage à ne pas communiquer, divulguer ou révéler de quelque façon que ce soit, à quiconque 
n’ayant pas signé un engagement de confidentialité, les renseignements personnels qui me seront 
communiqués par l’ACREQ. 

Je m’engage également à prendre les mesures de sécurité propres à assurer la protection des 
renseignements personnels collectés, utilisés, communiqués, conservés ou détruits et qui sont 
raisonnables compte tenu notamment de leur sensibilité, de la finalité de leur utilisation, de leur 
quantité, de leur répartition et de leur support, ainsi que celles prévues à la politique de l’ACREQ 
encadrant la communication. Je m’engage à ne divulguer aucune information pouvant permettre 
d’identifier une personne. 

De même, je m’engage à utiliser les renseignements personnels que l’Association reçoit en vertu 
du présent engagement avec l’Association de cadre retraités de l’éducation du Québec (ACREQ) 
aux seules fins de communication avec les membres de l’Association. 

Les renseignements personnels seront conservés dans mes dossiers numériques ou physiques et 
j’en assurerai la confidentialité. 

 

SIGNÉ à ____________________________, le ____________________________________ 

 

 

Signature de la personne : _______________________________________________ 

 

Nom (lettres moulées) : ________________________________________________________ 
 

ACREQ, Octobre 2023 

S.v.p. Retourner ce formulaire signé à : acreq.membres@gmail.com 
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