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Déclaration d’engagement à la confidentialité 
(Membre) 

 

 

Je, ________________________________________ m’engage à ne pas révéler et faire 

connaître à quiconque, sans avoir obtenu l’autorisation requise, un renseignement dont j’aurais 

pris connaissance en tant que membre du Comité des usagers Argyle / St-Lambert du CHSLD 

Argyle et de la Résidence Les Écluses St-Lambert. 

 

Je m’engage également à respecter les règles de confidentialité en vigueur dans le CHSLD 

Argyle et de la Résidence Les Écluses St-Lambert. 

 

De plus, je m’engage à respecter la confidentialité des renseignements personnels en tout temps 

et même après mon départ comme membre bénévole du Comité des usagers Argyle / St-

Lambert. 

 

J’ai signé à Saint-Lambert, ce ___________________________________. 

 

Signature du membre: __________________________________________ 

 Adresse :  _____________________________________ 

   _____________________________________ 

    

Signature du témoin:  __________________________________________ 


