
Lettre d'Engagement de I'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et pJ-ateformes

February zozr Uodatedon: FebSthzozr Version: 1.o

Je soussisnerer.NGo.......-h.osÀG .....nAKi*...*..Lrr.f-snI.r-r*É..........
proprétaire de ra cmr x".......,1.A3-5./.3-951 Dérivré r" .n-3.J...S.k I .&f,,j
a......n..t.g...O.1...................... ., m'engage à répondre à 1'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

D:r nnncÂnrroni- ia m'ann:na À raqnonf arqnrrrnrr'l ê1rqêmênt I cq cxi ôences non-e "Lr - rtL çr19ovç o !çrPçuLçrrur uIJuf cuoçrL'E
ci -anrès - i'en nrends I 'ent i èrc resnonsabilité :vf uy! vv, J vrr y! vrrv

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personnel et confidentiel-
2- Je suis conscient qu'aucun partage'd'accès n'est toféré
3- Je dois me rassurer que ma session sur Ia plateforme consul-tée est fermée

toutes fes fois oir je quitte mon poste de travai]
4- Mon identifiant ne doit être utiLisé que dans les l-ocauxautor.isés
5- Mon d'identifiant ne dolt être utilisé que sur fes termrnaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fj-ns autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indiscrets
9- ,Je dois signal-er et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
10- Je dois signal-er mes départs en congé et ne dois util-iser pas mon identifiant

h^hilh+ I -ni fanéri ndoPçrrqorr u rour LLye! f vvv

11-,le suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière
resnons:hi I ité m'incombe.

L'Àgent

trom:.$l.Gr.o -bon\G.. mh.&iÉ-U'

N" cNr,."z4rt35
t^ dér- ivrance, b-?/ ok HD/3
et sisna Lu'.',{S.l.O3 l&.X.L. ..#
r.-nmnri a c :^^r^rrr'é ---^ -A-ay.,a\vvrLrPrrJ c ol/yrvuvs ùorrù rçèçr vc/

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

No*,...ft.k L-[ G.fr.xr.s.]*t.......L|J A P-t ô

Q i nnrl-rrro.

po s i r i on, ...P*l-.-1u,a .ç^ .S.-t*-. . .F. (, \ :.- ("
Dare er 

"t."'../J..b.ls.3..l..h.Ll Fsv-..h

APPROBÀTIONS

Responsable des Contrôles Chef de Département Service Client

Nôm:

n^+^ ^! Tl^.,.

qiônÂfrrre:



Lettre d'Engagement de 1/Agentsur 1'usage ses Droits d/accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Updated on: Feb 8th zozr Version: 1.o

Je soussis,,e r.r -]iletl.T-A f;eut: Bs-u.-..
ivré re bbllllll r,-a ç

à.......\*"...}.....f..1...9-...................... ., m'engage à répondre à I'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

P:r nnnqéarrani- ia m'ann:na À raqnacforqnrrrnrrlêr1qêmênf la< owiôênaêq nôn-avHîr'-fir'^^!aI uurrrsurusllL, Js r.L urryuy! u !LJyLe uPureuJçr"ç rrvrr s^rrauDufvsJ

ni -:nrès . i t en nrends I I ent i ère resnonsabilité :

Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et. confjdentief
Je suis conscient qu'aucun partage'd'accès n'est roféré
T^ 

^^l 
r lr nl:fofarme 66n-,.1f^^ ^ôf €^--Â^ue uurs ilre rdssulef que ma SeSSIOn SU- -.- ---.., --irburLee csL rerl.ce

toutes les fois où ie quitte mon poste de travaif
4- Mon identifiant ne doit être utifisé que dans les locauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur fes terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- .Ie dois me rassurer de rentrer mon identifiant à l-'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler eL demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
10-,Te r]ois sion:ler moc rlÂn:rte ôn -^h^A ô+ hô 

^^i- '.filiser nas nor identifiant

pendant laditepériode
11-Je suis conscient qu'en cas de lraude avérée avec mon identifjanL, l'entière

rcqnonq:hi 1 i fé rn' incombe.!vuyv"usvr

1-
2-
3-

N". T.o-r-ifÈ . .twr.|r. kuu 1o E LtÉ
,J

N. cNr,/143LËA ç.fl *:
Dare de dérivrance,3b1/l.n 1kÂr
nifô ôf ei^nrirlrô',ry,,o uu! c . n* lsr3t t'il -@tÎ,- 

^^*^-i 
,1 ^^-^ -<^^-,,^\\!ur uurLr}JrrD û dPPruuvs ùdirJ r sJsL vs/

L'Àgent

Pnsirian. P-eP P"rts,' ' " r"
Dare er 

"r",,....!./.,-4f.'8.

Le Partenaire/Superwiseur (Signataire

Ii.li
l*--Jo

ei an:trrro

ÀPPROBATIONS

Responsable des ContrôIes

\lôm:

Chef de Département Service Client

Nôm:

Si onal-rrrc. Si onaf rrro:



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur I'usag:e ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes M

.*:;

February zozr Uodated on: Feb 8th 2021 Version: 1.o

.Ie soussis nê(e)..B.ALEâU €L .ka.u.t.S A;fIl[,
propréraire de la cur N'1,..-1-0q.bt.tJ.5.lw|Jr.t8&|/l}4bér.ivré r. ..0.6...10. 5 f âaâ.a
à........................... ., m'engage à répondre à I'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Drr aancéarran.F ia mt annrno À raqnacl- arqnrrrnrr'l êrr<êmênf I cq cvi dênaêq 66n-6"L-"a+l -'a^for uvrtas\4usrrL, Js IL çrrgogs a rcrpsLLE!ouruyursuoYrrLçrrL fsr ç^fYsrr c^lldusLfvss

ci -anrès - i t en nrendq I t enl- i ère resnonsabifité :I J vrr

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confidentief
2- .le suis conscient qu'aucun partage' d'accès n'est toléré

-3- Je dois me rassurer que ma session sur fa plateforme consuLtée est fermée
toutes fes fois oir je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être utilisé que dans l-es focauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utifisé que sur 1es terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- ,Ie dois me rassurer de rentrer mon identlfiant à f'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utifisé par un tiers
'I 0-,Te do'i s si onal cr meq dén:rf s en conoé et ne dnis rrf i l i ser nas mon i dentifiantJrYrrqrv! rLLçr vuyq! yev rllvrr 4

pendant laditepériode
11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière

responsabif ité m' incombe.

L'Agent

N on : bhti..6.û. 8.I.......1a.w.5 . l+iN t
N. cNr .Lr. aî3û.1l.5 I W tJ.Ctffi Vy..r:I !-

n-+^ l^ i^l I ----^^^.

Dare er sisnature ,.)E.l.O.3t.2a.a.o. ffi(Lu, Compris e approuvé sans réserve)

Le Pailenaire,/Superviseur (Signataire
autorisé)

'o*, 
&lÉ.LI.G-(a xrs..N- . .Lt-fA Lto

qi^n:+ir7ô.

pos ir ion'.F-,q. ll-a.Ê-..b.ll* F; I icr Lo.

Date et Lieu:..:li. { e3 { ç>,t

APPROBÀTÏONS

Responsable des ContrôIes Chef de Départernent Service Client

Nom : ..................

Position:

nlt^ ^+ T; ^rr t

S i onairrre:



Lettre d'Engagement de 1'Àgentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Uodated on: Feb 8th zozr Version: 1.o

Je soussisné (e).(a$H.S,**\o..rr.-çlÈf-.-rtf-n-? -ÇII...*flf.UfS.o.Ù H '

propréraire de la cNr N'l.lr/114.â3Et.vùOf6r4C,8dhh e rc -4t141-1..1-cl1.F..-..-

a....t-J....."f\. ., m'engage à répondre à I'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Drr 
^^nêÂ^!1ôn+ 

iô mt^h^-^^ à '^ê^^^farqnrrrnrrlêrtqêmênf laq eyiôênaêq n61-5uhilrcti'rnafor çvrroç\4ucrrLr Jç rLl çrr9d9ç d IçsPcuL- i^rraurLfvur

ci -:nrès - i t en nrcndq I 'ent i ère resnonsabifité :vf qyrvut

1- Mon identifiant à toutepfateforme doj-t être personnel et confidentief
2- Je suis conscient qu'aucun partage' d'accès n'est toféré

-3- Je dois me rassurer que ma session sur fa pfateforme consultée est fermée
toutes fes fois or) je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être utilisé que dans l-es l-ocauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utifisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifj-ant ne doit être util-isé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon j-dentifiant à f'abri des regards indiscrets
9- Je dois signafer et demander un changement immédiat aussilôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utifisé par un tiers
10-,Te dois sionalcr mcq dén:rfs en eonoé et nc doiq '-!rrr^^- - tdentifiant

uvrr orgrrofYr frLsJ ucyo! Lr s.. --..y- uLrrf Jc! lJdJ lttvrr r

^^n^--+ I -ii J-onÂri ndaPsIrudrrL touruelJç!rvve

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière
rcsnonsahi I i té m' incombe.

L'Agent

Nom : .6Èhs-ltr)$.K€J,rt.F"..h\ttlrtt5 Ù r"t K
N 

o 
cN r, .ura.q,{.63.\bt..vù.€.É-ôK(}^ç.\

Dare de dérivrance,.4.}...I..LL../.fntS

Dare er s i snature=#-,/$l O) [-S.,p.L;L
tr ., 

^^*--l -A ^ --^ -^^^-,,^ \
\!ur uuruPrrù ù dPPruuvç >dlrJ !sDs! vç,/

Lê Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

qi ônr+r1rô.

APPROBJATÏONS

Responsable des ContrôIes

Nom : ..................

Chef de Départernent Service Client

Pô

n^r^ ^+ 1l^,,. n-!^ ^+ T i ^tr t



Lettre d'Engagrement de I/Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Uodated on: Feb 8th uozr Version: 1.o

Je soussis,.,é rer -TA53A...FpÂi haÊ N.Q. ...y:Ê{.EN La"TQa€ .......

propréraire de r.a c'r N'.LICI30+tâl5t\at0A.u.ucllj*Jr"u ," ,1h,l.il.p-./..2çap'.

à..................LL0.9......... .., û'engage à répondre à l'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

p:r nonqénrrant iê r' ^-^i^^ À -^--^^fêrser|n| I elsemenf I es cxi cênaes non-eXhaUStiVeS!o! uvrJJeyuçrru, Je ltl srl9dgs o rYDPçuuu rçr e^rYurr

ni-anrès- i'en nrends Itentière resnoplsabilité :

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confidentrel
2- Je suis conscient qu'aucun pa.rtage'd'accès n'esL Loféré
3- Je dois me rassu.rer que ma session sur fa plateforme consuftée est fermée

toutes les fois où je quitte mon poste de travail
4- Mon identiflant ne doit être utifisé que dans les locauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utifisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fins autori.sées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à I'abri des regards indiscrets
9- .le dois signaler eL demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a écé utilisé par un tiers
10-,Tc dois siôr^r^- -^^ r'^--+^ ^n ennné cf nc dois rrti liser n:s mon identifiantJr9rrdf sr rllçJ uslJor ur srr uvll9s yqo rLrvtJ l

^^-n-n= 1^^ifô^Âri^^ô
PËrruorr L raur Lslrs! rvus

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, I'entière
responsabilité m' incombe.

L'Agent

* o *, Tlti- 5-Â . .Fp N 6.u -srt G.- KÊ v- t u I où{Q,t 0

N 
o cNr , .LTp-1 .0î.u.f l. -\a/-nD- il lJ G H 1 73

de dérivra ^.",,4h.l./IA.l.f^AAA .. .

et sisnatu '"',A.(1.û.3.i.flL ffianmnric c :nnr^,,\/Â ---- -Âô^;1,â\eur.LPrar q oPPlvuvç ùorrù !srsrvs// T.rl

Le Partênaire,/Superviseur (Signataire
autorisé)

N.^,..4. k ÀJE.ç* N.n r.-t.. ..-C$ea Uo
posj-tion :.J0-9Ë>.b--â (*'K LaJ Ftai ;* L
Dare et 1i.",(b.1.S3 {.-r*---1. J bu.sq b

APPROBATIONS

Responsable des Contrôles Chef de Département Service Client

Nôm:

n-+^ ^t T i ^,r.

qiônâl-rrrê.

Date et Lieu:

Si on:trrre:



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et pJ-ateformes

February zozr Updated on : Feb 8th zozr. Version: 1.o

/ ,,.
Je soussisné rer(r-lrÉ".T?16.N'Ë......1'5. Sm 619 ...L.n.ç..f'..S54...-..--I ]â . .

' o r ,e ru ..-)$ lo*..1.à.o.a.3D7^nrÂtâiro rio l: r:Nr N"./121.6à 63 o. t-.f.... ...... Dériv
læ

a.......L....1...O.h ., m'engage à répondre à l'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Drr 
^^ncÂ^r1ônf 

io m'ona:aa À raqnani-orqe rrrnrr'l êrrqêmênj. I cq cvi dênaêq non-c_'Lrar uvtlJsyusrrL, Jç ... v.-y*9- ---srrçruy tsù Y^r9çrruçc rrvrr Ë^lldurLl vcJ

ci -:nrèq -i t en nrends I 'enf i ère resnonsabilité :

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personnel et confidentief
2- Je suis conscient qu'aucun partage' d'accès n'est toléré

- 3- Je dois me rassurer que ma session sur fa plateforme consultée est fermée
toutes fes fois où je quitte mon poste de travaif

4- Mon identifiant ne doit être utilisé que dans fes focauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur fes terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentre.r mon identifiant à 1'abri des regards indiscrets
9- Je dois signafer et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon iOeni.ifiant a éte utilisé par un tiers
10-Je dois signa.Ier mes départs en congé et ne dois utifiser pas mon identiFiant

pendant laditepériode
11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, f'entière

responsabilité m' incombe.

L'Agent

No^, 6u.Et1l6|tÊ *K,. laa.M6Ê, 3ÙÊ
N" cNr, â.^.6..à.6363 + .

Date de dérivrance,.-)9..1.Ofl)P-Æ. .

Dare er sisnature,AB.l.o3l )o),4.
tT.- 

^^---l 
.^ ^--^ -Â-^-,,^\\!u, çurrlJrfù ù dlJPrvuvs ùdllJ rsJYrvs/

Le Partenaire/Superwiseur (Signataire
autorisé)

No*,..ft.k-LJË.-G.Msr-I .Lt1 A 0-Lc)

position:..!l*po fi*-n..[ot L Fi(L U
-t ^ ,

Date er r,ieu:.4'.$...|.sà (.ZoU b-u^-1 l-,
ei anrf rrrarrYrru

APPROBJATIONS

Rêsponsable des ContrôIes Chef de Départernent Service Client

Date et Lieu:..........

qi ôn^t- rrrê.

n-r^ ^r Ti^,,.



Lettre d'Engagement de L'Ag:entsur I'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February uozr Updatedon: FebSthzozr Version: r.o

.To enrrc< i anÂ /a). Soul? Alâfi{î 2fi}-lnau\
propréraire de r-a .*, *'...../.1,.0.DS..{"L}rt..4.... . Dérivré r. ......LS-/O)..12D[3

l-
à......................L1.....LA* ., m'engage à répondre à l'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Par cnnqéorrenf - ie *' ^--^-^ \ -^^-^^*crserrrntt l ensêmênt I eq cvi ôêncês nnn-exhaustivesror uvrrèçvusrrLr Jc rrL YrrgovY o rçùycuLsrùu!uyurcu fço ç^f9srr
ci -enrès - i t en nrends I t enf i ère resnonsabifité :vr qy!vU,

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personnel et confidentief
2- Je suis conscient qu'aucun partage'd'accès n'est toléré
3- Je dois me rassurer que ma session sur fa pfateforme consultée est fermée

toutes ]es fois or) je quitte mon poste de travail
4- Mon identifiant ne doit être utilisé que dans fes l-ocauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utifisé que sur fes termj-naux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
8- .le dois me rassurer de rentrer mon identifiant à 1'abri des regards indiscrets
9- Je dois signafer et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utifisé par un tiers
10- Je dois signafer mes départs en congé et ne dois utifiser pas mon identifiant

hônri:nt l:di l-onéri ndo

11-Je suis conscient qu'en ca.s de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière
resnonsahi I i té m' incombe,

t

L'Àgent

r.ro*,3D.$X1..

NO CNI:

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

'.*, A..kLJ.B.C'N*..N[ Cl-fA P-Lb

L
h-r* h

Cidnrf,17ô.

ÀPPROBJATIONS

Responsable des Contrôles Chef de Département Service Client

Nôm:

nî!^ ^+ T i ^rr. n-+^ ^+ T ; ^,r !

Si ûnâtrrre:



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Updated on : Feb 8th zozr Version: r.o

T^ ^^,,^^i ^-Â /^\us èvuùùr9rrs \s/.....
33oS_so_ Fefr!,çr_L.lL

propréraire de ra c*, *".J.7...6*1-?-2re...î..q....... Dér-ivré ," ...J,D-....f..A6 lb23
^-....--L.T 

f,f.7 .., m'engage à répondre à l'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

D:r nnncÂnrronl- ia mt ana:na À roqnonj- arqcrrrnrr'l êrrqêmênf I cq cvi ôênaêq non-r_'L! o! vvrrrçyuçrru, Je rrr crr9o9c a !coFcuuç!rç!uyursu rsr ç^a9srr

ci -:nrès - i'en nrenris I I ent i èrc resnonsabilité :J vrr yr vrrl4

Mon identifiant à touteplateforme doit être personnef et confidentiel
Je suis conscient qu'aucun partage d'accès n'est toléré
Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes 1es fois or) je quitte mon poste de travaif

4- Mon identifiant ne doit être utj-lisé que dans fes l-ocauxautorrsés
5- Mon d'identifiant ne doit être util-isé que sur 1es terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indi-screts
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
1O-,'re dni q si ona l er mes r]énarts en eoncé cf nc dni s rrti l i scr nas mon i dentifiantraYrrqre! r'Lvù vçyq! uu vrr uvarYU

pendant laditepér j-ode

11-.le suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, I'entière
responsabilité m' incombe.

1-
2-
3-

L'Àgênt

* o*, .M,Q _U -g-.t- -ess. o_-... c
No cNï, r4.1.Ê.ç..î-.2.d,...Ç..1[

n^r^ !^ !:1i..---^^uduc us qyrrvrdr,ec rlro J-q..e.h*./.g.

Dare er siqnaturei/tlo3-lrnu- 4I>(Lu, Compris & approuvé sans résdff$

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

r*_E (,kc* h={ LIIAL\ô
Posi-rion,.Llop=n.ç.*( L F;{; L
Dare er r,i.",-,,.{.3.ts3 l:*-et D. v,q q
(ianefrrro.

ÀPPROB,JÀTIONS

Responsable des ContrôIes Chef de Départeraent Service Client

Pô<i1-i

n-+^ ^t T i ^tr.

qi 
^nât. 

rlrô.

Date et Lieu:



Lettre d'Engagement de lf Agentsur 1'usagre ses Droits d'accès
aux systèmes et pJ.ateformes

February zoze Uodated on : Feb 8th zozr Version: 1.o

Je soussisné (e)..8.fî.nm.g.$.........J.r*nfrRlx.e.......fp-.XI-p-.C-K..................

propréraire de r-a orr N"....Q.O..C2^5q..66.43............... Dérivré te .....1â..1..9..8.:...3.-q..1*

a........5..f...3.:I......................... ., m'engage à répondre à 1'usage de mes droits
d'-accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Dir 
^^neÂ^r1ônf 

ia mtona:aa À rocnonl-êraaïrrnrrlêrrqêmênl- Iaq awiôênaêq 666-4vhrrrc+irraoror uvrrrs\4usrrur Jç rtr srr9a9c o !cJI,eçLsrruruyurcu

ci-anrès- -i'en nrendq I'enfière resnônsabilité :

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confidentief
2- Je suis conscient qu'aucun partage d'accès n'est toféré
3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée

" toutes fes fois où je quitte mon poste de travail
4- Mon identifiant ne doit être utiLisé que dans fes locauxautorisés
5- Mon d'ldentifiant ne doit être utilisé que sur fes terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être util-isé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indj-screts
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
1ô-,Ta clniq sinnaler mes clén:rts en conoé ef ne dois rrf iIiscr nas mon identifiant

ôên.lânf l:di f anéri nr-lo

l1-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, l'entière
resnonsahi 1 i.té m' incombe.

L'Agent

Nom:.f rqrff.rïI8#....5d.{d[.RlN.-Ë-......[

N. cNr,..o-o..e).5.4 é.6.8..9. .

Date de déf ivrance :.ÀD..:Q.fr.....A9-.LL... .

nâ+ô ôl- eian:J-rrra. ..rfffo3..ho.e./ *$
/rrr .nmnri e r- âhnr^r1r'É c:nc -â.>Y"^\\!ur uulrlJrJù a oyyrvuvY ùarr- rsùsr vs/

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

No*, A.k-u..Ë Ca.N.s.N......C{+ 4 LL,--
Position:. KTL Fgf;L
Date et Lieu:....f1ô.. l.-(p-L{ É-u-ol
Ci^n.frrrô.

APPROBJATIONS

Responsable des Contrôles Chef de Département Service Client

Nôm ?

D^eitrôn.

(i an:trrro.

Date et Lieu:...........

ei nn:i-rrro.



lettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February 2021 Updated on: Feb 8th zozr Version: 1,o

Je soussis"é (") ANfe mBk. kLAbJ cttB"tS[Ë]-LÉ . .

proprétaire de la cNr u'....QDCI i+$ 3.1^.P. Dérivré ru .[}.(r...=.D.t.,*.:à).d.ï
l< nCt À rÂnnn6lap À I'rrs:ce de mes droitsà................. l*.t............L)..J...... e u !çvvr.s

d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Par enneéorrenf - ie m'enn:oe À reence1-erserrrnrrl êlqemenf I cs cvi dên.êq non-ç2çh3fl5ljyg5rq! uvrrrçYuç,,L, Jç rLL rrrYqYv q rvryvvLr!

ni -:nrÀ<. i t en nrends I 'enfi èra resnonsabilité :, I vrr

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personnel et confidentref
2- Je suis conscient qu'aucun partage'd'acces n'est tol-éré
3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consuftée est fermée

toutes les fojs où je quitte mon poste de travai-
4- Mon identifiant ne doit êt.re utilisé que dans les locauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utifisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à I'abri des regards indiscrets
9- Je dois signafer et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été util-isé par un tiers
10-,Te r]oie s.i or-r^- -^^ ^^^--+^ ^n conoé ej- nc dois rrfiIiscr n:s mnn identifiantJ!yrldfeI ltteJ UgpOI UJ glr UVrrWs

^^-i--r I -ii +onÂri ndoPsrruorr u rour Lslrcr ruus

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, l'entière
rcqnon q:hi I i.té m' j ncombe.

Nom

CN]

i^ dél- ivrance

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

N om : . /l k-- t l..Ë,- G r.-.{* h.t. .. .C$A b- Lc'

fid"ti* LPosition:

APPROBÀTIONS :

Responsable des ContrôIes Chef de Département Service Client

Nom:

i +i

n-+^ ^+ T i ^,,.

(i nn:f rrro. Sionafrrre:



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur I'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Uodatedon: FebSthzozr Version: 1.o

.re soussis,.é (.)..htJNtLA...... ....NJ.À't<-e.LLf......(Ag.olt. .

propréraire de 1a cNï N'.l.r"e.Ë--tl8.+-t.,flRfosSg.1rd8ivré le ...&J....tg61 JâJ?
r._ f.'l,rha....................................-...r.....ù.lc .., fr'engage à répondre à 1'usage de mes droits

d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Drr nnncÂnrranf iô mt ^h^1^^ \ raananf arqnrtrntrl êt1qpmênf I Cq Cvi ôênaêq nOn-C-h rrrofi r.aafor çvrrrsvusrrL, _Jç lll cllgdgç d Ie>Pcuu- rso s^f9str ç^rraurLrvcr

ci -:nrès - i t en nrends I 'ent i Àre resnonsabifité :

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscienL qu'aucun pârtage'd'accès n'est toléré
3- Je dois me rassurer que ma session sur la pfateforme consultée est fermée

toutes les fois ou je guitte mon poste de travai'
4- Mon identifiant ne doit être utifisé que dans les l-ocauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur 1es terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- ,Ie dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
10-Je dois slgnaler mes départs en congé et ne dois utiliser pas mon identifiant

^^h^ih+ I r^ i l-onÂyi ndaPsrruarrL f ouf, LçrJç!rvvç

ll-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon idenLifiant, I'entière
responsabilité m' incombe.

L'Àgent

No*, N)htrIa \\)b., kalJ crA[r-st-u

N " cNr, CIc.êfJ3;LtSrh.S'c5.5êq5o

Date de dérivrance'..4.4..-t.ffi..t.?O rt-t

/ f rr anmnri e d. â^nr^rr\rÉ <:n< réqarrro\\!u, vvrtLy!r

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

'.'o*, $kLltrqhl*.t=l LftAL\-
L* F*\;(.-Position:

Dare et 1i"",. ;,5..1.î.3.1..\p--Zt h-\^,e l.q

APPROBATIONS

Responsable des Contrôles Chef de Départernent Service Client

Nôm:

nat^ ^f Ti^ra.

Siônâtrrre:



Lettre d'Engagement de I'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Updated on : Feb 8th 2021 Version: r.o

Je soussis"u,., P NI-Dïù[1'' )tm.\) Jc h\*h\)ù $me'ig r
Prnnréf:iro rlo I: f.*, *'/AiLi-239:51i.$ Dér.ivré '. DliDbllç13
a.C-Çh-.À ., m'engage à répondre à l'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

P:r eonséorrcnt - ie À y^-^^^+êrserrrnrr'l erqêmênt I cs e-i ôenees non-exhaustives! qr ev,,rçy rlL er19o9ç a rcùPsuLsrùur uyurcu

ei-anrès- i'en nrendq Itcnt-ièrc rcsnnnSabifité :

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu'aucun par!age'd'accès n'est toléré

-3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consuftée est fermée
toutes les fois où je quiLt-e mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être utifisé que dans les locauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fins autorj-sées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a éLé utifise par un Liers
10-Je dois signa-Ler mes départs en congé et ne dois utifiser pas mon identifianL

^^hi-n+ Ir^iranÂrin^o
PYrruorr L raur sçPs! Lvvs

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, f'entière
responsabilité m' incombe.

L'Agent

n:fô ôi Ci^-âf117ê. AbivnifruâA
/r.. 

^^*^*i 
.Â ---^ -^^^-,,^\\!ur uurrrPrrJ s oyyruuvY ùarrù rsrsr vs/

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

^o*, 
#kLJ.E.(e.*sN (t|+t -t:

Position:. -'[*IL R"\LL
Dare et "i.,'.{..[[S3l-t2-l S-t,'^-t t

APPROBATIONS

Responsable des Contrôles Chef de Départenent Service Client

Nôm.

i l- j Posi t i

qi^nâ1-rrrô. (ian:trrrc.



Lettre d'Engagernent de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zou r Uodated on: Feb 8th zozr Version: r.o

Je soussisneter......-Y.E.N.CI.U ..ÉAD[..4:.............................

propréraire de r.a o,rr N'.....1100h8 3b..h3 Dérivré r" 1b.1..AA..1...%A.d8..

à........L.f..0.d .., fr'engage à répondre â l'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Par nonqéorrenf- iê mtanaana À rêcnê.terscrnnrr'lersêmênt Ics exiôêncês non-exhauStiveS!q! vvrr,çYqurrçr J

ci -:nrès - 'i t en nrendq I 'ent i ère resnonsabifité :er qY!vJt

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu'aucun partage' d'accès n'est to1éré

_3- Je dois me rassurer que ma session sur.Ia plateforme consuftée est fermée
toutes les fois or) je quitte mon poste de travai-

4- Mon identifiant ne doit être utilisé que dans fes focauxautorlsés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur fes terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être util-isé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utllisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à l'abri des regards indiscrets
9- Je dois signafer et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon ident.ifiant a été utilisé par un tiers
10- Je dois signaler mes départs en congé et ne dois utifiser pas mon identifiant

^^âi.h+ I r^.i +anÂri adoPYrruarr u f our LçPs! rvvs

11-Je suis conscient. qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière
resnonsahi I i.té m'incombe.

L'Àgent

r,ro*, . -YÉ.N.0.U........r4ù L A
No cNr,...Â00lÀ$.â.b l+b
Date de dérivrance'...rô.6.11/0.1.,?rO. A.9. .

?::" ::-::?:':":::11f.#*lat ;: w.\!ur vurLLIJrrr q avIJ!vuvY -orr- rsrsr vc/

Le Partênaire/Superviseur (S5.gnataire
autorisé)

Aq-t*

ei an:t- rrro. i.

eos ition :..[e6.\r*.'â.h!|.o-- .Fi t; L.
Dare er 

"i",.,,..fifl.[.s.3..f.?F-Ll. 
b=. t ,* Ç

APPROBATIONS :

Responsable des Contrôles

NIôm .

Chef de Départernent Service Client

Nôm:

(i cn:1-rrrc. Si ônâtilTê ? -



Lettre d'Engagement de 1'Àgentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Uodated on : Feb 8th 2021 Version; r.o

Je soussis'e t.l..N.âAN..h0.U A utv-ou
Dr^hrÂ+rira rla I: Ir!vp!çuqr!ç *= ,- JNr N'LT-91&V-2I5LWPà35Y5{6\*,e ," l7//,1/â0**tt9ô

a......L-l1.O-.2/....................... ., m'engage à répondre à 1'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Par nonqéorrenl- - ie À -^^^^^+erscrrrnrr'l elrscmcnt I ac avi nnn-93h6u5lfvg5rd! uvrrùç\4ucrrLr Jç rtL sll9dVY o rs-ysuLc!ùu!uyutcu fçr ç^fyçrr
ei -anrès - 'i'en nrends I t cnt i ère resnonsabifité :

1- Mon identifiant à toutepl-ateforme doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu'aucun partagd d'accès n'est toléré

- 3- Je dois me rassurer que ma session sur l-a plateforme consultée est fermée
toutes l-es fois or)r je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être utiJ-isé que dans fes l-ocauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être util-lsé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doj-t être utifisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identj-fiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- ,Ie dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indiscrets
9- Je dois signal-er et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
10- Je dois signal-er mes départs en congé et ne dois utiliser pas mon identifiant

pendant laditepériode
11-,Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière

responsabil-ité m' incombe.

L'Àgent

No., NAAN.b,0 t1....... IYOU
N 
. 

cN r,J-2.LX,?- ).f .5..1.-wP5-357J F *+
n^+^ !^ 

^:l 
l.----^^udLc uc qcrrvrd,,çs,..A+.1.L1..1.â

Dare er sisnarure . rlf.l-0.2/ân2.L
(Lu, Compris & approuvé sans réserve )

Le Paltenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

'o., 
*Lkl*i-tGt'rs Sl L-*AU-L,

Posirion, [X.l*.r)ç"Itr Ëi\-- [0-

Dare er r.re,-,,..1(.3..1oÀ.{..r*-zt. D O*,qtq

Qi nn:1-rrra.

ÀPPROBJATIONS

Responsable des Contrôles Chef de Département Service Client

P

n-+^ ^+ Ti^tr.

Ci ^n:f ,rrô.

n-+^ ^t T i ^!r.



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zoz:, Uodatedon: Febgth2o2:. Version: r,o

Je s ous s is',e t. r ..ftJtoti b uf,N.......M-!.b-,tvt D.P -â".4EtD hl xt-E.
propréraire de r-a .r, *"..LIb.8A.lA6.t.WCgl+3oy.t!-4. Dérivré rc O.7./.Oû/-AD.AD....

a..LT...fl-8. ., m'engage à répondre à J-'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Drr 
^^ncé^r1ônf 

ia m'ann:na à rocnonl-arcnrrrnrr'l ôrrcômônf I oc awi n^n-^vL-,1-+i r'^ôfor evrrrE\4ucrrLr Jc rrL srrgo9s o !srl/suuç!ru!uPurcu rçr s^r9crr s^rrauùurvçD

c i -anrèc i'cn nrcnds I t ent i ère rcsn6nSabilité :

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu'aucun partage' d'accès n'est toléré

-3- Je dois me rassurer que ma session sur Ia plateforme consu.Itée est fermée
toutes les fois où je quitte mon poste de travaif

4- Mon identifiant ne doit être utillsé que dans les locauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utifisé que sur fes terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à 1'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement j-mmédiat aussitôt que je m'apercois

que mon idenÈifiant a éte utifisé par un tiers
'I 0-,Te dois si6p:1ar mac âÂn:r+c ôn cônoé et ne dois rrfilieer nas mon i-dentifiant

rev rtlvrr r

^ô6À.6+ I 1^ i fô^Âri 
^^ôyslruorrL rauf Lsysrfvus

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière
resnons:Lri I i-té m' incombe.

L'Agent

uo*, Ti.tlo.[Lb.ufN....MDft#Df ..fu,tæ,'iie

N' cN r,, fffu.lo6.w.4t+b.y.fr .fi .....
Date de déf ivrance,..DHBU'.PDZA.... .

nâfô ôf qiânâT,rYô.

(Lu, Compris & approuvé

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

No*, ...h.k.LJ EG.xlo. N.-...LH A p-lr.=

Position t*l;u
-t b- \-^q Ç

ÀPPROBJàTIONS

Responsable des ContrôIes

Nôm:

Chef de Département Servi.ce Client

Nôm:



Lettre d'Engagement de 1/Agentsur lfusage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zoz:. Uodated on: Feb 8th zozr Version: 1.o

.re soussis,e r.I....É.Cif SC :f A.Li-.u,lf, Ù;-â. t)].r:rf,:-a:L..h}-nil*.
propréraire de la c*, ,"..n{--Q-1.)-}3-6.}8 Délivré t" Cg.[-C9.1.f.n.*.9.
. I f'1 a m'pnôâôc À rénonr'lre à I'rrs.aoe cJe mes droitsd......L-.,..1......1...â, .r rtL çrryuyL q !eyv--*-

d''accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Drr nnnc6nrran+ ia mtonn:no À raqnacl-orqnrrrnrrlêrrqêmênf lcq cvidênaêq non-c"L^ '^tl"^^for uvrroç\4uçrrL, Js rrr crrYcys o rsrysuL-

ei -:nrès - i'en nrendq I 'ent- i èrc resnonSabilité :vr qy! ur, J !rr P! vrrv

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personnel et confidentief
2- Je suis conscient qu'aucun partage d'accès n'est toléré

" 3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consuftée est fermée
toutes les fois oir je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être utifisé que dans fes focauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur 1es terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des frns autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abrj- des regards indiscrets
9- Je dois signpfer et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
'l 0-,le dois si on: ler mes clénarf s en conoé ct ne doi s rrf i l i eer nas nnn i dentifiantuvfr rfYrrs

^^niinf 1r^ironéyin^o
PsrruolrL rsur ueI/e! tvvç

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, I'entière
responsabif ité m' incombe.

Date eL slsnarure 
'A.Kl.f).3.1.LÇ?(.-. 

Z'
^^*^-l(LUf Lompras & approuve sans reselVe

Le Partenaire/Superwiseur (Signataire
autorisé)

-€,Gsr>ru CHAtz_to
pos ition :..|J*-kr p- a Ê--!!.u Fd.I ; l*,

l-Dare er i,ieu:.../.1.fl.1? 3{..?â-}l hou."-,
ci nn:rrrra.

APPROBAÎIONS

Responsab1e des Contrôles

Nôû'

Chef de Départernent Service CJ-ient

Nôm:

Qi cn:f rr Si onâf lrre:



Lettre d/Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et pJ-ateformes

February zozr Updatedon: FebSthzozr Version: 1.o

Je soussisné (e)b-\NÈ15L.....n*.Lr.li.A.......IÀIJ..t"i..5..........fi..s=Àùà-r.r\.L

A tt=r.Kaart, ,r ltn t ^ r o
-- -* -r\r N ..........2:r,s.../..y..",..J.J..V...'.L................ uerrvré t"Jil.l..4.O.l..*.O.1.Ç.....

,v .ô: I I tt\ - m'enoaoc À rénondre À I'rrs:ce rle mes droitsd......ur....../H. .r rtt çrr9o9ç o lcyvrrslu

d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

D:r nnncÂarronf io mt ann:ao À roqnocf êrqôrrrôrr'l êrrqêmênt I es cvi ôêncês non-c"L- rLt crrgovç o !çrPçuuçrDuruyufsu i^ridurLrvvr
ei -enrès . i'en nrends I 'ent i ère resnonsabilité :

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu'aucun partage'd'accès n'est Lol-éré

-3- Je dois me rassurer que ma session sur l-a plateforme consultée est fermée
toutes l-es fois où je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être utilisé que dans fes locauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur fes terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à 1'abri des regards indiscrets
9- .Ie dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utitisé par un tiers
10- Je dois signaler mes départs en congé et ne dois utifiser pas mon ident.ifiant

h^hilh+ r .ii +ô^Â.i 
^^ôPYrruorr L rouf LsPcr ruuc

11-.Ie suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière
responsabilité m' incombe.

L'Agent

NomL!rJr.he.*h.....RÀr[Jl{ h,
N 

o cNr,LA7.W..*.n.ç..i......................

Dare de déf ivrance Jd...1../l.QlJ-o.I-ç.... .

Date et sisnature,,,{â/.(]3ÀA* ..A..&
/T.rr anmnri c f. ânn.^,rr,^ ---- -A-av,,a'\\!ur vvrLrlJrrr q aPPruuvc ùorr- rsaçrvc/

Le Partênaire/Superviseur (Siqnataire
autorisé)

Non:-ft.kLj.-Ë-G.N*.ç [-Ç$n fl-tt>
Posirion, Al..1,*n.C=É.LCI.- F;1À L
Dare er r,i."'...[6..]-=3. [.1ro--Ll A=\^d q

ÀPPROBATIONS

Responsable des Contrôles Chef de Département Service Client

h-+^ ^+ Ti^,,.



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur I'usage ses Droits d'accès
aux sysÈèmes et plateformes

February uozr UDdated on: Feb 8th zozr Version: 1.o

Je soussis.u,", ,[iLlles gtlie s FuAilcK VÂ[erg
proprétaire de ta cur N'...0O- O..3*. 35 bO . ........... Détivré ," t$ lD S /

droits

Drr anncÂarran+ iô ït ^n^i^^ À rô-^ô^f orqcrrrnrr'l êttqêmênf 'l cq cyi dênaêq nOn-a'_Llor uvrrrs\4usrrLf Jc ltl el19d9e d lesPeUL r^ridurLrvcù

ci -:nrès - i t en nrendc I 'cnf i ère resnonsabilité :vur J vrr

1- Mon identifiant à toutepfatefor.me .doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu'aucun partage d'accès n'est toféré

-3- Je dois me rassurer que ma session sur fa plateforme consuftée est fermée
toutes les fois où je quitte mon poste de travaiL

4- Mon identifiant ne doj-t être util-isé que dans fes .Iocauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utifisé que sur .Ies terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à l'abri des regards indiscrets
9- Je dojs sign4ler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a éte utilisé par un tiers
l0_,Te r]o.s sionrlo- mec dén:rfs e- ^^-^ô ô+ na .lni. rrtiliscr nrs mon idenLifiantof,Yrrqrç! rLtur uuyu çvrrYU L

nên.lânl- I rdi tonéri adc

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière
.csnoncatr.i I i té m' incombe.

JntT
| .1 ,trr

à..................L-.1.../..U.U.................. .., r'engage à répondre à I'usage de mes

d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Nom:

NO

!^

Le Partenaire/Supervi seur
autorisé)

No,,', .t-$.la.|sl.-€..f.. N s NI

(SignataS.re

LFf/+ A Lo

FtlâL
0.t^o h

APPROBATIONS

Responsable des ContrôIes Chef de Département Service Client

Nôm:

f

aianrfrrra'



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zoz:. Uodatedon: FebSth2o2a Version: 1.o

T^ ^^,.^^l ^-: /^\us ùvu-Jr91rs \s/

DrnnrÂt-:i ro da la CNI N"

^ ffi./.T? ., m'engage à répondre à ]'usage de mes droits
d'accès aux systemes de MTN à moi octroyés.

D:r nnncÂarron+ io m'arn:aa À roqnocfprqarrrnrrl êrrqêmênf I cq cvi ôênaêq nnn-c-Lrrrcfi -'aa!q! uvrrJçyuçrru, JU rLL sr-govç o !srPcuuç!rç!uyqluu rçr L^rYerr v^rrauèLIvsù

ei -:nrès . i'en nrends I t ent i ère resnnnsabilité :

Mon identifiant à toutepl-ateforme doit être personnef et confidenLief
Je suis conscient qu'aucun partage' d'accès n'est toféré
,Je dois me rassurer que ma session sur .Ia plateforme consuftée est fermée
toutes l-es fois où je quitte mon poste de travaif

4- Mon identifiant ne doit être utifisé que dans les locauxautorisés
5- Mon d'identifj-ant ne doit être utifisé que sur fes terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à l'abri des regards indiscrets
9- .Ie dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utiLjsé par un tiers
10-,Te dois sionnler mcs dénarts en eonoé et ne dois rrfiliqcr naq mnn idenlifiêtnlJtYrrqrL! uu çrr evrrYv

pendant laditepérj-ode
l1-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, I'entière

responsabilité rn' incombe.

1-
2-
3-

L'Agent

âe rt4
[o&&

Le Partenaire/Superwiseur (Signataire
autorisé)

uo*,...4. KLJ.È(aNâ.hi LH+U\-

qi ôn:+rrrô.

APPROB,JATIONS

Responsable des Contrôles Chef de Département Service Clj.ent

Nôm.

p Pôsitr

n^!^ ^+ T:^...

Si onatrrrc:



Lettre d'Engagement de 1'Àgentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Uodated on: Feb 8th zozr Version; r.o

,Ie soussisné (e).tl.Nî.o..u.nr..brç..î-.?.......1nbR.r-LÈ......\nr.LHÈ)- .-U.È.Cl Oçf
propréraire de r-a cNr N"..l5..e3.p.S5t.â.1.ï.H.rr.r.3.y.QBitl'u r. ..L-?-....O.S...'tn.ftO

à...............L1..9..b ..... . .., m'engage à répondre à I'usage de mes droits
d'.accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

P:r cnnséorênt- -ie -t^6-'^^ À -^^^^^+êrserrtnttlersêmênf Ies evioen.es non-exhaustivesror evrrJryuerrLr Je rtL YrIga9ç a rErPsuLsrùu!uPurcu rcù ç^t9srr

ei -anràs - i I en nrends 'l 'ent i ère resnonsabifité :J vrr y! vrls

1- Mon identlfiant à toutepfateforme doit être personnel et confidenti-el
2- Je suis consci-ent qu'aucun partagq d'accès n'est toléré
3- ,le dois me rassurer que ma session sur la plateforme consuftée est fermée

toutes l-es fois où je quitte mon poste de travai-
4- Mon identifiant ne doit être utilisé que dans -Ies focauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur fes terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être util-isé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à l'abri des regards indiscrets
9- .le dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
10-,Te dois sion:lcr maq dén:rfs en eonoé ef ne dois ntiI iser nas mon identifiant

vsv r!!vrr 4

pendant laditepériode
11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, f'entière

resnons:hi I i té m' incombe.

L'Agent

nom : .s'r-$i.ors.nr..(ne.rc. ffË".û oh
N 
o 

cN r r .I-i..ç.Sc35.t5.t.vr.tt-m'".t3Tç.t+ u o
Date de déi-ivrance,.T,è......Q5..'.-T.8LO

Date et Signature : .\.3-.O-3.,-I-Stl
/T,, 

^^*^-l 
.^ ^--^ -^^^-.,^\\!u, ç9rLLIJrf ù ù dPPrvuvs Jdlrù rsJs! vs/

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

Nom:.. x+or*[ L(SbA\,=

ai anr+rrra. 
-

Posirion, h%t*o f*I t* FJ i* tl:
Dare er "t.,,' /\.61sé{?sLt. b*u*tq

APPROBJATIONS

ResponsabJ.e des. ContrôIes Chef de Département Service Client

P^

qi^nâfr17ô. qiônâl-rrrê.



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Uodatedon: FebBthzour Version: t.o

Je soussisné rer liïg t*i:JE .-.-..- Lu.LIl.h{.}L. .. âAUnbQ-.t.Li.F-... .

propréraire de ra .r, *' ./1.,4.2t+*2 t.-{1.}... Défivré r.'.ln..i//.-1.ôe, tç
.......LTcl.......
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

P:r eonséorrent - re À '^ê^^^+êrqnrr-nrr'l ênsêment I cs evi ôeneêq non-exhaustives! u! uvrrJeyuç-rur re rtL Yrrgavs a rcrPsu uyurçuoçrLLç e^rYçrrueJ rtvrr

ei -rnrès . i'cn nrends I 'ent i ère resnonsabifité :

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personne.I et confidentief
2- Je suis conscienL qu'aucun parLage'd'accès n'est toléré

-3- .Te dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes les fois otr je quitte mon posLe de travail

4- Mon identifiant ne dolt être utifisé que dans les locauxautorrsés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur fes terrninaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitôL que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
10-Je dois signaler mes.déparrs en congé et ne dois util-iser pas mon identifiant

pendant lad itepériode
l1-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifjant, l'entiere

resnoncahi I ité m'incombe.

N. CN]

^^

et signatur" ,.rÂËl
r-amnri e t ân^r^rr\rê

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

l^r,A
\*- t=Él*n \".-

Ii^ zl br:.^,-, gl

ÀPPROBÀTIONS

Responsable des Contrôles Chef de Département Service CJ-ient

Nôm:

Pôsifi

n-+^ ^+ T i ^,r. Date et Lieu:....

Si cn:trrre:



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Uodatedon: Feb8th202L Version: 1.o

J e s o u s s i s n o r e r .êHDlr 4.N..9 -4.1.. Tp. n.r.. âO !l hf:r...... B.r br.h.N}. g
DranrÂ+rira do lr r-- ,- -rNï 

'.lfaf.1.f5.I.fi53.2,p.l1.bVx'11^oeri,,,e 
r. D3....o.L.,fl^nA9......

a.......Lt-a3 ., m'engage à répondre à l'usage de mes droits
d'àccès aux systèmes de MTN à mol octroyés.

Per conséorrenf- ie mtcno:oc À resneeferscrrrnrrlêlrsêment les cxioenees non-exhaustivesr q! vvrrJçYularu, J

ci -anrèq i t en nrends I 'enf i ère rpsnônsabil-ité :, vrr Y! vrrvv

1- Mon identifj-ant à toutepfateforme doit être personnel et confidentief
2- Je suis conscient qu'aucun partage d'accès n'est toféré
3- ,le dois me rassurer que ma session sur fa plateforme consul-tée est fermée

toutes fes fois où je quitte mon poste de travaif
4- Mon identifiant ne doit être utifisé que dans .l-es locauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utifisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifj-ant. ne doit être util-isé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me râssurer de rentrer mon identj-fiant à f'abri des regards indiscrets
9- ,fe dois signa-fer et demander un changement immédj-at aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été util-isé par un tiers
10- Je dois signafer mes départs en congé et ne dois utiliser pas mon identifiant

^^hiahf I -n i ùan6ri ndaPErrudrr u rour uçIJe! lvvu

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, f'entière
responsabif ité m' incombe.

L'Agent

r,r om : ..Ckhoti.lrN$ËIl.Ï..È.r Ë.r. htsrÉ

N' cNr,LT.l3 âbvK4
Date de dét- ivrance r ..0.5..'.9.b.,. â"P-.fuï.

et sisnarure' rg.1.03. l.bgffi
Compris e approuvé sans réserve)

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

N o^, .gkLl*çâ.M>-.H.......LR rulL-
F*\ÂLPosition:

n-+^ ^+ Ti^!r.

qiônâl_rrrê.

hxlsSl-ræLl FU,-k

ÀPPROBATIONS

Responsable des ContrôJ.es Chef de Départenent Service Client

Nom : ..................

Posi ti ôn:

S i ônâtlrrê !



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Updated on: Feb 8th zozr Version: 1.o

,re soussisné (e) \u.(?lXt.B'C..L. -Go-tlA-L..If Ko R ig
proprétaire de ra cNr N"z(OO..t..20.-P-.44 Détivré ru ç.1=.O.[.....*...7*n.Àq

l.-rn-'\
; / I I )-t m,cno:oe À rénondre À I'rrsaoe de mes droitsd......[z+'t.....\s/......1......-................. . . , rLr çrrYoyç q ! çIJvrrv q'qYe uv l

d'accès aux systèmes de MTN à moj- octroyés.

P:r eonséorrent- -ie mtcnoaôe À resneeierqerrrnrrlersemenl Ies evioenees non-exhaustivesr q! uvrrJvY

e i -anrèq . i t on nrenric I 'ant i Àro rocnnnSabil_ité :J vrr Y! vrrse

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personnel et confj-dentiel
2- Je suis conscient qu'aucun partage d'accès n'est toféré

.3- ,Ie dois me rassurer que ma session sur fa pfateforme consultée est fermée
toutes fes fois où je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être util-isé que dans fes locauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé gue sur fes terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu;à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à l'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utifisé par un tiers
10-,Te dois sionaler mes dén:rfs en eonoé et ne dois nfiI iscr nas mon idenlifiant

vvv r!!vrr 4

nôn^ânl- I rdi f onÂri nrla

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, I'entière
roennnq:l-'i l i l-Â m'i nnamlra

L'Agent

Nom: :I
N " cNr . A.a.!9.â..23..tp-.../. I

I

Dare de délivrance,Oit.--b.L-L.J AAg
Dare er sisnarure, Æ.û3:2 a*ei*æ*
(Lu, Compris & approuvé sans réserve)

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

.-Ë(s.r:{s-.ç{--.-Cl-\ s b-L-

Po s i t i on :'..kqr..l**-n..h\.1c...-É-î5( .^ L
\

Date er Lieu:./1.X.(..s.3.f..r'c-E1. È*u€ lq
qi ônatrrrê

APPROBATIONS

Responsable des ContrôIes

Nom :..................

Chef de Département Service CLient

Date et Lieu:.........

aianr+rrra.

Date et Lieu:



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Uodatedon: FebSthzozr Version: :..o

,Je soussis"er"r K E Urufi ÀltrcU,lVsU- lh4|*oLb
Drnnré'|-rira ria l: Irre,,rçLdrrç ue ra iNr r'L-T-og.ogols-1I.6+Us-eF-Edf,roer:-,,rê reo.b-./.a.à/.-.2.a.4b

a.-
,.....b1 C)-g - .., fr'engage à répondre à l'usage de mes droits
d'-accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Par ennqéorrenf. ic m'eno:oe à resnectprscrrrnrr'lêrsemênt Ies exioenees non-exhaustives! g! vvrrrçYqvrru, J

ci -:nrès. i'en nrenÀo I 'onti Àra racnanSabilité :9r qYl9J,

1- Mon identifiant à toutepl-ateforme doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu'aucun partage d'accès n'est tol-éré

.3- ,Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes l-es fois or) je quitte mon poste de travaif

4- Mon identifiant ne doit être util-isé que dans les locauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé qué sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doj-t être utifisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifi-ant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été uLilisé par un tiers
10- Je dois signal-er mes départs en congé et ne dois utiliser pas mon identifiant

pendant laditepériode
l1-.Ie suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, I'entière

responsabj-1 j-té m' incombe

L'Àgent

uo*,KËu Ni #&R.e,Lf
N 

o cNr, L/ogo-Lo.ls.l-rdnls-z.F (iT.r

Date et sisnature' A9/ nlZà.'Z..y'.c2
tÎ.- 

^^*^-i 
,: ^^^- - -^---^\\!u, v9rrLPrrJ c dPP!uuvY ùorrù rçùsr vc/

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

no*, ..A.kLJ.Ê.k.N,à..b=t......ç,- H 4 D- Lc'
position :-[s*.po.rr k f (e- . Fû \L t*
Date et r,i"'-,,..45-[..e3.{...]p-.}{ 0o t^-qh
signature, # l' v

APPROB,;ÀTIONS

Responsable des Contrôlês Chef de Départeurent Service CJ-ient

i Ti Pô

Date et Lieu:..........

qiân:l-rirô. (i cn:f rrro.



Lettre d'Engagement de 1'Ag:entsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Uodated on : Feb 8th zozr Version: 1.o

Je s ou s s i sné ( e ) ..-T-C-..t{ r rr A..A- . .... . . .. ...G..;.[..4.d.S

propréraire de r-a ,t, *'.2.,A.U..7....P.6.....7....1..0... Dérivré t" .,r1 E./...p-..1..../...2o,'4/

à......O.É.J....-32......................... ., m'engage à répondre à 1'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

P:r ennséorrcnl-- ie mtcnoaoê À rcsneetcrscrrrnrr'lersement Ies evidenees non-exhaustivesrqt evrrJçYqçrrur JU
ci -anrès - i'en nrendq I 'enf i ère resnonsabifité :s + vrre+v!v !vvy!

1- Mon j-dentifiant à toutepfateforme doit être personnel et confidentief
2- Je suis conscient qu'aucun partage d'accès n'est toféré

.3- ,Je dois me rassurer que ma session sur Ia pfateforme consuftée est fermée
toutes fes fois or) je quitte mon poste de travaif

4- Mon identifiant ne doit être utilisé que dans les focauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me râssurer de rentrer mon identifiant à I'abri des regards indiscrets
o- .-Ta âai c cian:lôr êl- .lêmândor rrn ch:nocmcnl- immérli ^! ^"^-i+a+ ^"^ l^ mrancreoist av uurr orVtrv *rl UrlêrrVsrlLslrL lrLuLLsuIoL ouùùlLvu Yus Js t'L uyr!çvfr

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
1ô-.Tc dnis sionaler mes clén:rts ên conoé ct ne doi< rrf i licôr nâc m^n i_dentifiantsvrJ rrYrrq

h^hÀrn+ I -Ài fonéri ndoPcrruarl L f aur uvyv! rvve

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, l'entière
responsabiLité m' incombe.

L'Àgent

uo., TcÊl,"^..n.,+-... G.T.L\n s
N" cNr,.â./.*..1.8.6..7..3.ç

n^+^ !^ J:l I -.---^^.

' 
..4.8../ P.3 i Z.c:.r/. tl

Dare er Sisnarure, zl8/.ah/2e2.â'@- -
^^*^-r -A ^-^- -Â^^--,^\\ !u, !9rLtplf 5 d dPPruuvv ùdrlù !sJçrvs/

Le Pârtenaire/Superwiseur (Signataire
autorisé)

*o,,,, . fr .lc-LLtG t'la.trt... hL\.-

ci ^n:t- rrro

Posirion,.Ls- F*,r At-k-...F-* & Ut,
Dare er 1i.",..-h3..1.ç3..[.T,=21. b s.r_h

APPROBATIONS

Responsable des Contrôles Chef de Département Serwice C1ient

Nôm:

Pôsi ti

n^+^ ^+ T i ^!r.

qi ônâf rrre:



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateforrnes

February zozr Uodated on: Feb 8th zozr Version: 1.o

Je soussis,,e r.r....6.55A[1.É .....EN.GDN.O . .].ofô Xl.eàixxrJh,
proprérair. 03"ff8#-'.........0-8C..O-.?..9.Ê-....... ............. Délivré 1e . .Â6..:..O-?- ..:.,9r;1ts

a.........-Y.AI9UND.Ë . .., n'engage à répondre à f 'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

p:r conséorrcnl. - ie -t ^-^-^^ À -^-^^^+erserrrnrrl e|semênl- I es exi ôênees nOn-e>fhaUStiVeSrar uvrrrç\4ucrrLr Jç rtL srr9ovç o rçùlJsuLçrJe!uPufuq reu uÂr.Yurr

ei -:nrès - i 'en nrenris I t enf i ère resnonsabilité :I I v'L

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confident-ief
2- .Ie suis conscienc qu'aucun partage' d'accès n'est tol-éré

-3- Je dois me rassurer que ma session sur fa plateforme consultée est fermée
toutes les fois oir je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être utifisé que dans l-es focauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indiscrets
9- Je dois signal-er et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un Liers
10- Je dois signal-er mes départs en congé et ne dois util-iser pas mon identifiant

nônd:n+ 'l:di l- onÉri ndo

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, l'entière
rcqnnnqal.ri I i_té m' incombe.

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

*o.,{ kLIÊGl*n-* CLl An-1f,>

Posirion, F*-r". p,"* f.-tk .fi(L(c.
Dare er 

"i."'4.b...1.p-3.1 
.-?x)Z.T b-\--r L

ai an>+rrra.

APPROBJATIONS :

Chef de Départenent Service Client

n-+^ ^+ T i ^tr.

L'Agent

uon ,. ..8.5-54.m9... 8' . ..D.rni5

-.1fr"1]r-03jo89Ê
Date de défivrance r....4.6..:..O*...:....Ln1 8

Date et sisnature ,.A8.:...g.3.:.2O2't Td-(Lu, Compris & approuvé sans rêserve)



Lettre d'Engagement de 1'Àgentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Uodated on: Feb 8th zozr Version: 1.o

Je soussisnerct Efiinç W+l.ALrtL EMi L€
propréraire de ra ,*t *"..tJ4..41 .î3 '543 Dér.ivré t" bla+-l æn'*1
a........0.A.J*.tA ff.B , m'ensase à répondre à t'usase de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

P:r conséorrenf- -ie mtcno:ffê À resnectcrqerrrnrrlersêmênf Ies eviôênrêq non-exhaustivesr q! vvrrJçYuvrr L, J

ci-anrès- i'en nrendq 'l'enfière resnonsabifité :er eP! vv, j vrr Yr vrrvv

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personneJ- et conf,identiel
2- Je suis conscient qu'aucun partage' d'accès n'est toféré

,3- Je dois me rassurer que ma session sur fa pfateforme consultée est fermée
toutes fes fois où je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être utifisé que dans i-es l-ocauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doj-t être utifisé que sur 1es terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indiscrets
9- .le dois signaler et demander un changement imrnédiat aussitôt que je m'apercois

que mon idenÈifiant a été utifisé par un tiers
10-,Te flois sionalcr meq |én:rfc en nnna6 a+ na rlni" 1ti Iiser nas mon identifiant

pendant laditepériode
11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière

responsabil-ité m' incombe.

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

xo*, -û.k-LlR.hlr*..t=1.....(lj 
^ 

b-t ô
Posftion :..0-e.É.p-.|:)ca[L Fi ( ;-t t,-
Dare er 

"i.",..{,-T.(..D.3..1.-L---L1 
b- t^,.rq

sisnarure. .#
ÀPPROBATIONS

Responsable des ContrôIes Chef de Département Service Client

ifi P



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr uDdated on: Feb 8th zozr Version: a.o

Je s o u s s i s 
" 

e r . r -l0u-f1r-1-g-uêtl. É,. . -f 5i-b-o . 3bâ iÂ,N.e- .

proprétarre de ra cNr N'.IlI..ffi-ÇA915.ffi.T|aN.G.5:î.71Dérivré t" .....1k.1..,1fl..1..K215

a..............1Ji-..9S...... . ., m'engage à répondre à 1'usaqe de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

D:r nnncÂnrranl- io mf ann:aa À raqnanj- orqcrrrnrr'l êrrqêmênj- I eq evi ôênaêq non-c.'L_r ar uurirc!1ucrru, Jç rLL srrYa9s o !sJt/suL"

ci -anrès - -i'cn nrên.ls I 'ant i ère resnonsabil-ité :

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu'aucun partage d'accès n'est toféré

.3- Je dois me rassurer que ma session sur la pfateforme consultée est fermée
toutes l-es fois ou je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être utifisé que dans l-es .Iocauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utifisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identi-fiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à I'abri des regards indiscrets
9- ,Je dois signêler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon idenbifiant a été utilisé par un Liers
10- Je dois signaler mes départs en congé et ne dois utiliser pas mon identifiant

pendant laditepériode
l1-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, l'entière

resnons:lri I i.té m' incombe.

L'Àgent

r.ro*, P-e!,i.T1T1 0-U g,a1..g. Î-f-r..ar: 1-
N " cN r, lJc8-o_lO.t5.tT-é1 â N 6 5+L /
Date de délivrance t..-"fr.1.../e.l.Zr2Â3. 

^
Date et sr-snature ,.11.\p.b.l?.ç2| r,,,,,t -tr," 

^^*^-l 
.Â ^--^ -^^^-.,^\\!u, uurLPrf ù c dPPruuvs DôrrJ i sJçLvs/

Lê Paltenaire/Supervj.seur (Signataire
autorisé)

Nom, 'b.kLlb.-Ç b*ts ur..L$4 al.o
position:..R%.F^ fçt(L .R-\L (ts-

,Dare er 
"..",.4b..(æ.3 t.?.-..2t g* u:t

qi 
^nâf 

,1ïô

APPROBATIONS :

Resconsab]-e des Contrôles Chef de Départenent Service Client

iti

Date et Lieu:.

Qi anrl-rrra'

n-+^ ^r T i ^,,.



Lettre d'Engagement de 1'Àgentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Updated on : Feb 8th z.ozr Version: r.o

Je s ou s s i s"e r. I f-i.É*\:) L \5 $..m.Êsl t up L L f\\{.N"...bLhr.l Ô}it-
proprétaire cie ra crr ll'..Jr.e l€-b\..*r:Ila.l.afa-dKltérivré r. "?:.\...,..È3 . Jrt: !*

l.4

à.......L.I....È..1:.......................... .., m'engage à répondre à I'usage de mes droirs
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Drr nnncÂarronl- iô h,^h^1^a \ -aonantsorqcrrrnrrlêttqêmênl- Icq cyiôênaêq nôn-ôvÈ^'1-+ia,ôôror uvrrrs\4ucrrLr Jç ltL çll9d9ç d lesPeuu- rsr s^rgçrr

e i -:nrèe - -i I en nrenr]q I 'enf i Àre resnonsabif ité :
' 

) 
'LL

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personnel et confidentief
2- Je suis conscient qu'aucun partage' d'accès n'est toféré

-3- Je dois me rassurer que ma session sur fa plateforme consu.Ltée est fermée
toutes les fois or) je quitte mon poste de travail

4- Mon identrfiant ne doit être utilisé que dans fes focauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur 1es terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- ,fe dois me rassurer de rentrer mon identlfiant à I'abri des regards indiscrets
9- Je dois signafer et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
10-Je dois signaler mes départs en congé et ne dois util-jser pas mon identifrant

pendanL laditepériode
11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, I'entière

responsabilité m' incombe.

L'Agent

No*'ôtÉ\lJA S.tÆ'LLr.lrHN f' .

No cNr,J,s:--\*..9..t.t 1..*3t"Lfu.r) 4 6l-r

Dare de délivrance'.rfu-\ . .ç3 " .llet<
Date et s isnature' ..t.(..i.p.3..1 *lt, p et "4d
/ t.. 

^^-^-i 
.A ô-^ô -^-^-,,^, ! -'

\!u/ u9LlrP!rù ù dPyruuvç Jdr!J !sJsr vç/

Le Partenaire/Superviseur (Siginataire
autorisé)

No., .a..t*.L1.Ê...(.-*r.s NJ . Lt+A ?2-Lc'

Pôs |,rç. ru-r*(L 'F:\à t^-' -t
Dare et r,i"r,..û.3..(*. 5 l. =--Lt $eu-a b

APPROBATTONS

Responsable des Contrôles Chef de Département Service CLient

Nôm:

Pos ition : ...................

qi ônâf rrre:



Lettre d'Engagement de 1'Agentsur I'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr UDdatedon; Feb8th2021 Version: e.o

Je s o u s s i s " 
e r . r È€.LtÉ. Frr.uKouKr-..A.u..h.r-rdir,*.t €. a;pf,e,u f a

propréraire de -La cNt x".A.A.35.1.8..6.-h.3.................. Dérivré ," ...27/..o.1...1.Za/A
t-

a................"L--!. .4.b........... ., m'engage à répondre à l-'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Par conséorênt- ie m'eno:oe À resnecterqerrrnrr'lensêmênf Iaq eviôênaês nnn-g><LI3g5livgg
ci-anrès- -iIen nrenriq I'cnfièrc rcsnrlnsabilité :

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu'aucun partage'd'accès n'est tol-éré

,3- ,le dois me rassurer que ma session sur la plateforme consuftée est fermée
toutes fes fois où je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant. ne doit être utilisé que dans l-es l-ocauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifi-ant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indiscrets
9- .Ie dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon idenÈifiant a été utilisé par un tiers
10- Je dois signaler mes départs en congé et ne dois utiliser pas mon identifiant

pendant laditepériode
11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, l'entière

resnonsahi I i-té m'incombe.

L'Agent
nr\l- [-q^N"^'Hr-LLt l lÇuKot-tR"r \'G

No cNr t.A.A.

Date de délivrance:.

Date et signature:/€.
t1,. 

^^-^-i(!u, uompr-LS & dpprouve sans res ve)

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

N.*, ..ft L-.L1...€(rsrn.xt -c-HA e-L-
Posirion'.lL* p- n .f-$L F,f"l .o ar-

Dare er rieu: Àb-lr*-3-lr-u. CI-'r* b
j--:-:--::=. W

APPROBJÀTIONS

Responsable des ContrôIes

Nôm.

Chef de Départenent Service Client

Nôm.

Posifi

UOUç ËL IIYU

Si anatrrra.

uouY YL !rYu................

Si anairrrc.



tettre d'Engagement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et pJ.ateformes

February zozr Uodatedon: FebSthzozr Version: r.o

a......LT... .Ok ., m'engage à répondre à l'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

P:r cnnséorrenf- ie mfenoaoe À resneefcrqerrrnrrlêrrqêmênf les eviôenees non-exhaustivesrq! çvrrreYu!rrur Jv
ci -:nrès - i t en nrends I 'enf i ère rcsnnnsabilité :vf gYlvvr v + vrre+vlv lvvyv

Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confidentief
,Je suis conscient qu'aucun partage'd'accès n'est toléré
Je dois me rassurer que ma session sur l-a plateforme consul-tée est fermée
toutes fes fois où je quitte mon poste de travaif

4- Mon identifiant ne doit être utilisé que dans fes locauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utifisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilj-sé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- .Ie dois me rassurer de rentrer mon identifiant à l-'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utifisé par un tiers
10-,Te dois sionaler mes dénarf s en eoncé et ne r]ois rrf i liscr nas mon irientifiantqvrù ùfYrrg

pendant laditepériode
11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, f'entière

resnonsakri I i té m' incombe.

1-
2-
3-

L'Agent

Date et Signature:f,
SâNStr.- 

^^*^-i(LU, LOmprrs & approuve

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

'oo"',...h.k-l-J.-Ç 
k.t*L-..x[ r"lt* g-tÊ

posirion 
''Lp'.ieo'f*t.t.\a*.. . FX l; tt

I
Dare er r,i",,',.../".3.[çà[t-Zt bt':* \"t

ÀPPROBÀTIONS :

Responsable des Contrôles Chef de Département Service Client

Nôm:

qi ff.âl- rirê. (i nnrf rrro.



lettre d'Engagement de 1'Agentsur J-'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zolr UDdated on : Feb 8th zozr Version: 1.o

Je soussisner.r ...NùoullûJ-D- . Koublkû-..l* t(
propréraire de ra .', *'/[,4{i-9k$.Q.d.e Dé,rivré r" {4[ofl,*ott S

r-\
a....................(-'.1 .P-.5-.. ., m'engage à répondre à I'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Drr nnncÂnrranf iô i/ ^hô-^^ À 'ô-^ô^f or<crrrnrr'l êttqêfiênf Icq cyi ôênaês nnn-e --.ra! uvrroç\4uerrLr Jc ill el19d9e d re>PCUL- =^llduDLrvcr
ci -:nrès - i'cn nrerds I 'cnl i èrc rcsnonsabifité :v: qY!LJ'

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confidentieL
2- Je suis conscient qu'aucun partage'd'accès n'est toléré

-3- Je dois me rassurer que ma session sur fa plateforme consultée est fermée
toutes les fois où je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être utifisé que dans fes .Iocauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur fes terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à I'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon idenÈifiant- a été utilisé par un tiers
10-.le dois signa-Ier mes départs en congé et ne dojs utifiser pas mon identafianL

pendant laditepériode
11-Je suis conscienr qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, f'enrière

responsabif ité m' incombe.

L'Agent

uo*,.f,tr]

NO CNI:

n-+ô ôt ei 
^-âf1rrô.L v+Yrrsus!e.

(r,u, Lomprls & approu

Le Partenaire/Superwiseur (Signataile
autorisé)

Ci^nâtrrrô. \

APPROBATIONS

Responsable des Contrôles

Nlôm .

Chef de Départernent Service Client

Nôm:

n-+^ ^t T; ^,,.

qi ônâf rrrê. Si on:f rrre | .



Lettre d'Engagement de I'Agentsur I'usage ses Droits a'accès
aux systèmes et plateformes

February zoze Uodatedon: FebSthzozr Version: 1.o

,Je soussrs neret....'.....F.E,3"LALA r/ 7***UZ|C
propréraire de ra cNr N'...;{L.4t.{.0/SL Dérivré r. .3D//.?..l..A.A.tf.S

a-..C-E.ât ., m'engage à répondre à l'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Par eonqéorrcnf. ie mtann:na À rê<nêôferscrrtnttlensemenf les exiôences non-exhaUStiveS! s! vvrrrvYuvrr u, j u

ei -:nrès - i'en nrendq I I onti èrc resnonsabifité :vr eYleJ, lvvyvrrvsv4

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personnel et confidentief
2- Je suis conscient qu'aucun partage' d'accès n'est toléré

-3- ,Je dois me rassurer que ma session sur fa pfateforme consul-tée est fermée
toutes les fois or) je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit être utilisé que dans Les l-ocauxautorisés
5- Mon d'identj-fiant ne doit être utifisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identj-fj-ant ne doit être utilisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à f'abri des regards indiscrets
9- .le dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon idenÈifiant a été utifisé par un tiers
1O-,Tc dnis sionaier mcs dén:rts en conoé et ne dois rrti liser n:s mon i-dentifiantrfYrrqfur

nôndânl- l:di t-anéri ndo

1l-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière
responsabil-ité m' incombe.

L'Àgênt

No". : F9â6AL\... lL ..Y.nt *t ttlc
No cNr , ll h1 50,/ytt
n^+^ i^ !^1i..--^^^.

A-g
nrfê ôF qi^nâlt\.a.4 rttItStlAv.JJI eF2-,.lstoelao-ut %(Lu, Compris & approuvé sans réserve)-l

Lè Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

No*, .{-ka-1.R.(r.. l*.*- hlk.....C,}t A U- L-o

postion,.-Le,..p*.n..i*IL. . F.i, (; L
\ D- t,q1qnr+^ ^+ T ; ^,t.

qi ôna{- ,1rô.

APPROBJATf ONS

Responsable des Contrô1es Chef de Départenent Service Client

Nôm.

f Posi t i

n-+^ ^+ Tl^... Date et Lleu:.

qi nn:f rrra.



tettre d'Engagrement de I'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zour Uodated on : Feb 8th 2021 Version: r.o

Je soussis,e r.r [$sÉlL=aP t*.){û(r.€ âtnKc*É,
propréraire de -La .r, o,'.....4'Lï5L1Lt"b Dérivré r" ..45..t.tq )dIç

I - I-/^rt
à Deltl.ftLiï. t:t.OU ......., fr'ensaee à répondre à I'usase de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

Dâr ^^ncÂ^rrônf io mf onn:na À roqnocf orqrrrrnrr'l êlrqêmêni- I cs exi ôêneês non-c_ ".^--. i^llduJLfvcJ

ci -anrès - -i t cn nrends I I enf i ère rcsnonsabifité :
' 

) 'Lt

1- Mon identifiant à toutepfateforme doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscj-ent qu'aucun partage a'accès n'est t-oléré

" 3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes fes fois où je quitte mon poste de travai-

4- Mon identifiant ne dolt être utilisé que dans les locauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur fes terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autor:-sées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à 1'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitôt que je m'apercois

que mon identifiant a été utilisé par un tiers
10- Je dois signafer mes départs en congé et ne dois utifiser pas mon identifiant

^ô-,-l.nts I rÀi +anÂri nrjo

11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1'entière
responsabif ité m' incombe.

N" CN]

n^r^ !^ ;Â1i.,--^^^

er sisnaru..,.âS.[03] .]"]
aamnri ê . ânnr^,1\rÂ c:nc rÂcorrra\

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

N"^ , . .I\-lc.l=!Ê- GNp..h{......LH#rt .'
position :.RQc. ll*.a..t*[L- t*l;U
Dare er r.i.,-,,...h.î...1;*|toZt l0:",'1tq
Signature .,.-...Ææ

APPROBATIONS

Responsable des Contrôfes Chef de Département Service Client

Nôm:

i t- i Pôsi ti

Date et Lieu:.

ai an>+rrra.



Lettre d'Engragement de 1'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et p1ateformes

February:oz:. Uodatedon: FebSthzozr Version: r.o

.re soussis"e r.r...../sf.bÀI'J .....4..Ij1.AbPU ......-L-A.hr.r.,rii. E" . ....... ....

propréraire de ta cur N'.Lf-câ-0.4il5-tr.P-lA0KAtsLA Délivré r. Jo..,l.o..t lrtp.t.*
à.............L1....Q.â...... ., m'engage à répondre à 1'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à moi octroyés.

p^r -ôneéôrrênl. iê nt ^n^^^^ à -^-^^^fprqcrrrnrr'l êttsêmenf I cq eyi ôences non-eXhaUStiVeSror uvrrrs\4ucrrLr Jc rLL YrrYoYs o rcrIJçuuçrùç!uIJufçu rço ç^fYçrr
ci -:nrès - i I cn nrends I 'ent i ère resnnlsabilité :vf sPr v J, J vrr y! vrlv

1- Mon identifiant à Louteplateforme doit être personnel et confidentief
2- Je suis conscient qu'aucun partage d'accès n'est toléré

-3- Je dois me rassurer que ma session sur l-a plateforme consultée est fermée
toutes les fois où je quitte mon poste de travail-

4- Mon identifiant ne doit être utifisé que dans les focauxautorisés
5- Mon d'identifiant ne doit être util-isé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utilisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à 1'abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussiLôt que je m'apercois

que mon identifi-ant a été utilisé par un tiers
10- Je dois signafer mes départs en congé et ne dois utifiser pas mon identifiant

pendant laditepériode
11-Je suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, I'entière

resnonsaLli I i té m' incombe.

L'Agent

No^,..fslbÀ.ht.."..À . LAt1l lNg

N 
o cN], LT-$.3ç.pS.I5J.LP[À9-KAL5 L6

Date de ciéf ivrance,..fO f O t

Dare er sisnarure, ff ;o.a I *t f.f q-t\t t
(Lu, Compris & approuvé sans réserve)\)

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

(.-

Posirion, l*1" 1-a hIL FJI ;L
Dare er 

"r."'..1.8[,c.3i...I*ZJ. 
. b-r^,* to

APPROBJATIONS

Responsable des ContrôIes Chef de Département Serwice Client

p

n^+^ ^+ Tl^,,.



Lettre d'Engagement de I'Agentsur 1'usage ses Droits d'accès
aux systèmes et plateformes

February zozr Updated on: Feb 8th zozr Version: r.o

,re soussis"e r"r .Tt,fi.xt.t. .-rlzul-.1.6116..(eÊn.Alhr.r*.É...f€il.neÀ .

propréraire de ra .r, *'lT-.Lâ.nt/-.qb.wri!+-/].v-FI3Cc4tivré fe ....g-l!....,4.o.,.&.p-,{.9........
t-

a.....L.f.43.... . ., fr'engage à répondre à I'usage de mes droits
d'accès aux systèmes de MTN à rnoi octroyés:

D:r cnn<éarranl- ;ê ^t -^ -^^^ À -^^^-^+Fr qnrrrnrtlêttqêmênf lcq cyiôênaêq non-n-Lr,i-f ;r?^-!q! evrrJeyuerrur fu lLt ellgdgc é rq5PcuuL!JU! e^ryv,reçJ

ei -:nrès - -i 'en nrends I t enl- i ère resnonsabilité :

1- Mon identifiant à touteplateforme doit être personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu'aucun parLage'd'acces n'est toféré
3- .Ie dois me rassurer que ma session sur fa plateforme consultée est fermée

toutes les fois oir je quitte mon poste de travaif
4- Mon identifiant ne doit être util-isé que dans fes focauxautorrsés
5- Mon d'identifiant ne doit être utilisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'à des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit être utifisé qu'aux heures autorisées
B- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant à 1'abri des regards indiscrets
q_ ,la rjni q qi nr-1^ - ^r !^*--!^- .,n ch:nccmcnf immédiât âttqqi tÂl- dttê iê m'ânêrcôi suvtJ Jryrldlsr su vYrLLorrusI ull ullallYcltr uvu Yur Je rLL ul,L-uv-J

que mon identifiant a été uljl Lsé par un tiers
10-.le dois signal-er mes départs en congé et ne dois utiliser pas mon identifiant

pendânt laditepériode
11-.Ie suis conscient qu'en cas de fraude avérée avec mon identifiant, f'entière

responsabif ité m' incombe.

L'Agent

no*, J( AN.t.-\....(â€ÀAlÀrNÊ-g

N 
o 

cN r,ff./rl.A!l.gi.f-5-rÏh-1.V..ÊI3 c c ç
Date de détivrance'...0A*..AP.1.Lt9d.3.. .

et sisnatur"'./-q.J.031
l^nnnri c I ânnY^r1\ré SanS

Le PartenaS.re/Superviseur (Signataire
autorisé)

Nom: .À.tâLg.(ar'.t*rs[ CHeu-to
Posirion, h-*FÎç*( L fu\:-{ L
Dare et 1i",, (.N lç3.1..?p2J lX\^*tt
q'i 

^nâf 
r1Yô

APPROBJATIONS

Responsable des Contrôles Chef de Départernent Service Client

p

Çian:l-rrra.


