Lettre d’Engagement de 1l’Agentsur l’usage ses Droits d’accés
aux systémes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné(e) NGO Cfﬂf‘\\‘\(‘h f’\f\‘z\‘\\’:’ 5 \_I\GOY‘{CKH\\G ..
Proprétaire de la CNI N° /IA%%A’})Q%%T} . Délivré le QC,S)()L{)P?D‘:%

. N0.04 .., m’engage a répondre & l’'usage de mes droits
d’accés aux systémes de MIN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acces n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiere
responsabilité m’incombe.

L’Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

. autorisé)
om: &GO, Do YA R L
) . t:i;,é?gjjﬁgigggii ' Nom:mﬁykiﬁnka;CQhﬂfﬁJhl ....... (Vii'pﬁﬁL&ch
N° CNI:. AN 22208200 T

Date de délivrance:.Dﬁb}.gu‘lgﬁ.ﬁl:}).

i A‘(Sﬁl‘ Date et Lleu/)%fi’?ﬁl“z@.z(\ %lk.éc\((i(

Date et Signature: A%i

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature:
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: .. : Date et Lieu:

Signature: 5 Signature:




Lettre d’'Engagement de 1l’Agentsur l’usage ses Droits d’acces
aux systemes et plateformes

February 2021 ' Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e) ’TQL\T"P\ ‘FEU l\F‘ REU Tk LK_E ..
Proprétaire de la CNI N° /\[\Q\'L%Cl C‘Lﬂ %—‘ Dé{ivré le 5t\i\ /\A\ﬁ ’L‘CA'T

a \»w {XES .., m’'engage a répondre a l'usage de mes droits
d’acces aux systemes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage & respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1’entiere
responsabilité m’incombe.

L’Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

Nomf—\ 0 X L F» —‘(u S -
o \Dk\uP;Z%\“’)%tu el o IS M. C ,ﬂ( @W&D
ne ont AR LS4 :}' ...... Camiams) 7260/7[%( gé L.«/,_,aze

ate de dé ivfance:;"".”.“.MHKEEH.—/V /] /
Jare de e %D\AA\ AD Date et Lieu: /2/0 3/20% Aﬁ""‘o"/‘?
Date et Signature:..{Rj.k@%&.l@.zl..... T

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature:...T= L e
APPROBATIONS

Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client

Nom: Nom:

Position: POSIEION I siasessisesenines

Date et Lieu: " Date et LieWimssmmsmsmasmns

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur l1l’usage ses Droits d’accés
aux systémes et plateformes

February 2021 | Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné( BA[A‘[ //L’L L0 (LS ‘IIV//»
Proprétaire de la CNI N°LT.LY. jU}l'ﬁlWH&fféﬂ\ZMIDellvre le 0.6 /{)ﬁ / 01D

a .., m’engage a répondre a l'usage de mes droits
d’accés aux systémes de MIN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage & respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiere responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entieére
responsabilité m’ incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

" autorisé)
om:%ﬁ[’:[jffz 100016 A}f‘" : o
B s Wi vonAMALE Gien LHA D1
N° CNI i;uu.j;ﬁ.{,‘..}.‘/.ﬁ.}.x&ﬂ.&!zﬁﬁ.\/.Y..(.W 1

i - Position:.,l% y:_»ncc.v l{p LA@{»!::":O (Q-Q
Date de délivrance:O(Y/[§1/ffG:)i
Date et Lieu: i%’@ ’?&DL(

Date et Signature: /F//‘?/’O?( =
(Lu, Compris & approuvé sans reserve) Signature: - & .

5

APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position:.. Position:
Date et Lieu: 4% Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1’/Agentsur 1l’usage ses Droits d’accés
aux systeémes et plateformes

February 2021 ’ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e) BB LMD YEE L. YR DL U L AYMINKLD.O %,
Proprétaire de la CNI N°L:\;/_{,i1a/lb\z?!«avﬁc&{i§¥)(/g§hx\f‘ie le ,13/{1_24!%&(& ........

| (A 4J ¥ .., m’'engage a répondre a l’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acceés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entieére
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

Nom: G B EMOUVGLLAE Ak OV Y
N° ONT: L TAMABIAGIAAEL HLOARL

ate de dé 1vrance{1}i(i~mm‘ \ ) ~
e d l Date et Lieu:&?){ﬁsz\(‘i?ﬁ'L(.Qthq

Date et Signature®= uw&%LQBlfuaidL

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature .. et — =
APPROBATIONS

Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client

Nom: Nom:

Position: Position:

Date et Lieu: i% Date et Lieu: .

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’/Agentsur 1l’usage ses Droits d’accés
aux systémes et plateformes

February 2021 I Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e) TA‘\gA FQ/U&UE;N& %F\[l/‘d lﬂﬂ@uf
Proprétaire de la CNI N°LT0{jO}L”5.’bu@h“ﬂﬁ“xt?éélvre le Ah/ﬂﬁ/aofip

a LT0e9 .., m’engage a répondre a l’usage de mes droits
d’accés aux systemes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage & respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acces n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

Nom:TA’fiSA’ FQN&U@AJG KEI/;:U Ipmué autorisé) ’
' 5 om: A tk fF (ahlanst L"}&QLO
ne ont: LTR90ZLISIWEDUNGHT = N 3 ~Merla AR

osi ion:.b_.%.:‘ Q%Lt&,\.{:l:_‘;q
ate de délivrance:Aé{./ﬂéz./.ozgm.... ’ ‘ L i £
zaze . signature-/lﬁlﬁglﬂ/ﬂ, Date et Lieu:l{6 ( Qz)( b&—\ﬂbw‘:\ b

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature:.....

APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: D TS crressssnsassosnssssessessasssinspsnssasansbanstonsasihirmasinistiasis
Position: Position:
Date et Lieu: i Date et Lieu:

S1gNAtULE t et sssesaes 3 Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’Agentsur l’usage ses Droits d’acces
aux systemes et plateformes

February 2021 ’ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e)(’UEMC}N \C“ K Q"’l ‘f—,\ﬂ \,‘Q‘R I 54'3 be) .
Proprétaire de la CNI N° A AD 6) 3 63 7‘ . Délivré le Qﬁ/@?/&@ﬂg

el LTOlA .., m'engage a répondre a l’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTN a moi octroyés. E

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
gque mon identifiant 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, 1l'’entiere
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

Nom: GUEMGNE9K4MQT§SQ . ‘IDQ S C—l_\ A b Lo

on: BXALE G Mk C
o onr: AL HBLBE. . Ry yriigp
v o } Position:..m...(.?a.. }Q"]ccmg(.g_, ...... E‘Oi(uu Lg_\

Date de délivrance:..Qﬁ../(?..}/.;}ﬂ....ﬁ. et = Lleu/\%lo%(bl\ %W (O(
Date et Signature:Ag../.@..é../“;@.ad. g

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) | Signature: ... %—
APPROBATIONS

Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client

Nom: Nom:

Position: Positionsmmesemsmmmmmmmmnsesmssammsms

Date et Lieu: g Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1’/Agentsur 1l’usage ses Droits d’accés
aux systemes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0
Je soussigné (e) .,P)D 1) )"7 A%Qi M)—QAMB
Proprétaire de la CNI N° [] Dos A W_qeﬁ L}p . Délivré le 7:5 )’Dl’]-lﬁl\q)
a Z/j {Lﬂ_ .., m’engage a répondre a l’usage de mes droits

d’accés aux systémes de MIN a moi octroyés.

Par conséquent, Jje m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acces n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit é&tre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant & 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdédt que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’ incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

ey \ = : ;?ﬁ hjk) autorisé) |
! ’B'Du,'):}}\tg\qﬁ ...... )2}& Nom: A Kk “\:CQM":.\ I\L Cgl‘f’ﬁ p‘*(\b
N°® CNI:.£LDRN! T ,

o ,L_g 1-M3 P051tlonﬁ%lmlﬂgca£[.p{\:j;ﬂtla
Date de délivrance:... ,J' Q ) et o Lleu’\“ﬁ{fp;ﬁibz\ bomgt
Date et Signature:fy%dxi&[l&;ki&;“

(Lu, Compris & approuvé sans résery D | Signature: ..
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu:... 5 Date et Lieu:

Signature: g Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acceés
aux systémes et plateformes

February 2021 ’ Updatedon: Feb 8th2021 ‘Version:

Je soussigné (e) ngﬁo gs@’ g%hgﬁrlc .
Proprétaire de la CNI N°/{1<65-'?32,oz,5_§/ Délivré le J/D /0é‘ /«2{_)25

a LT Z/} .., m’engage a répondre a l’usage de mes droits
d’acces aux systemes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, Jje m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acces n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6—- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdt que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entieére
responsabilité m’ incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

NomAKL«\F bl Q—j Ab\rb@
Position: P-~°1.31‘2:>ﬂ;‘1>(.\9._)¥l§-{ k;§> (A,
Date et LleuA%‘le?@zl EQ\I“:“C(

N°® CNI: /14(—157‘1»&54 ,,,,,,

Date de délivrance:b?/o !b 4 "7’64 .
Date et Signature J%’GM%&L

(Lu, Compris & approuvé sans rés Signature:......e=
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: 53 Date et Lieu:

Signature: Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acceés
aux systeémes et plateformes

February 2021 l Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e) ECTAMR R SANTRINE FDNTO o e
Proprétaire de la CNI N°QDQ§C'téég43 .............. . Délivré le ..A0..0%.: 40 F

a S Ll 3"’( wee ., M’engage a répondre a l’usage de mes droits
d’acces aux systemes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acces n’est toléré
3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée
: toutes les fois ou je quitte mon poste de travail
4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés
5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées
8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdt que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1’entiere
responsabilité m’ incombe.

L’Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

_ - " autorisé)
Nom: E0dA IR, SANL r

vom: KA LEGNan C Ao
N° oNI: 000596623 e
eek Position: u\%{bﬂccz\gétg_,{:ﬁ,‘ 3 Lgd
Date et Lieu: Aﬁ(ﬁgl(@‘li H:: Ul [f;’

Date de délivrance:..dR: Q% 20(%F ..

Date et Signature:‘.!‘?..‘.D.S..ISJQ.Q.:(....@....

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature .
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom:.....e.. Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: i Date et Lieu:

Signature: " Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’Agentsur l’usage ses Droits d’acceés
aux systeémes et plateformes

February 2021 Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e) fxr{jfki %ﬂl¥%¥' Q?Xfﬁgrji} (‘§%§Z\;€R%:§\ E:..
¥ Délivré le ﬂW(‘~ﬂ(ﬁ'} ,}7ffw42%“

= e
a L;T‘ L\“\ .., m’'engage & répondre & l’usage de mes droits
d’acces aux systémes de MIN a moi octroyés.

. ag / \
Proprétaire de la CNI N° C”\(‘[4S% L\,\l

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acces n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdédt que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiere
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

on: ANTENBE.. LAY e s |
:o CN{X" ‘l"‘j‘(&"ﬁ "C‘\(X"\”v’\ O = NomAKUt jH‘;}l\LC)("}AELCJ

< Position: QQ{)PQ[\CCJL\Q_A‘FJ( (;,:ﬁd LL

Date de délivrance: ixt‘“fiﬂ‘~)j‘4 i
A2 |9 / ( Date et Lleuﬂﬁl’aitbll ch.q(@(
Date et Signature: A\\i ‘))lr)i‘—.l'i‘l ‘/‘3:&(*\

¥

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) 7 Signature:mmwm; ....... FHERIEN
APPROBATIONS

Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client

Nom: Nom:

Position: Position:

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

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1’/Agentsur 1l’usage ses Droits d’accés
aux systemes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e)Mﬂk\.l_ANjA .............. \Z‘%LL\.\ ......... CAQQLE .
Proprétaire de la CNI N°L’\°@%:"\ﬂrﬂﬁof‘35§?‘geglvre le .. R \Qg\ ﬂﬂkz

Lok
a 1.0k .., m’engage & répondre & l’usage de mes droits
d’acceés aux systémes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m'engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suils conscient qu’aucun partage'd’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant & 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entieére
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

vom: NIMUANDIA KRN cppele |00 |
om: A A AT NGRS L\ &<>
N° CNI:K@.C:tj%ﬁﬂﬁﬁ!ﬁ.ﬁﬁﬂé'%o ! AKU%{QNQN Lt

osition:.\e F; ! g 'y'ktw
Date de délivrance: 2& kU% (620 A% ’ - u\%tp ')CQ‘LLL)FN\LD

4 ate e ieu: A%\“%\ LO‘Z\‘ bakbqkq
Date et Slgnaturef\%\or‘b\@:}ihr\% o . —— i

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature:.......

APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: % m Date et Lieu:

S1gNATUTE t et csessessssssnssanes 5 Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acces
aux systemes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

e soussione o) DRIDNT. TTBONIO BL RN MRESSE
Proprétaire de la CNI N° A4 H’Z(i%{) L C} . Délivre le D—%IC"}Y;?L;/‘?D

a \j\g\¥#\ .., m’engage a répondre & l’usage de mes droits
d’acceés aux systemes de MTIN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage & respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’accés n’est toléré

3- Je dois me rassurer gque ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes les fois ou je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
que mon identifiant 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’entiere
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

o \ %‘V ,‘)\\-h autorisé)
?P‘\!DN AC \‘.,- i “\1 Nom: A‘t\‘_\rg‘ QMQH Q;H‘A‘?L(;D
N° CNI: AAM‘JA“&C}?L@—%

1INkl 9 - osi ion:tj 0. r\Lei\&p ¥:§’K° 1ng
Date de délivrance:D%LQ.O.}.:Z.Q&Ab. : ¢ Fn ) . \ =

Y
0 A \ ate e ieu:q,Q<l E%'rL>-2f‘ &}fﬁJﬁs‘Lﬁ
Date et SignatureLA.;%}.#..%IAQQA..% S are e i ik

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) S1gnatlure ; seusmansos N =

APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: e Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: . s Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur 1l’usage ses Droits d’accés
aux systeémes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné(e) YENO(A \"P\D‘L A— ...........
Proprétaire de la CNI N°... /l DOLL% ?)b L\-\Z) .................. . Délivré le 1!&//10/230/],8

a LT 01 .., m’engage a répondre a 1l’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTIN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acces n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
gue mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

wom:. YENOW... FADILA S
' om:. AKALEG N MA.‘,.‘,.CJHA‘UQ
N° oNT: Q00 B 6 LD Foas. 4l i

osition: Qo e\ C—QLKL .......... l
Date de délivrance:....A.B.I.A.Q..(.ZDAS. . : - p* J/@;i:;, ( ZJ{"E;, &77
bate ot Signature: ‘$ oS/Qo}J[ ....... Date et Lieu:. Jl.Q.LW0.\L. 2. \LKQ

(Lu, Compris & approuvé sans reserve) Signature v 8
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: - Position:
Date et Lieu: . Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’/Agentsur 1l’usage ses Droits d’accés
aux systémes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné ( NhAN(?IOU AL‘\/OU
Proprétaire de la CNI N° LTO‘LVQ}QA,BLWP;B.’S({QEFMe le /[?/44/020/&0

a L~l E>,2/ .., m’engage a répondre & l’usage de mes droits
d’acceés aux systemes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’'engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage€ d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1l’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

Nom: Nf) AN (7\0 U AL/(VO U ) Y )
o L[ 0,2/‘(},2[5[\,\/?536}5?% Nom’A\k‘\,\.&Q)t\Lﬂ‘\&C«ﬁ)\u\\)@

Do de gels . A}///[ I;ZOJO P031tlonh%tmﬂg‘q£u{:f:.\4jmu_,
o lvrance.,{ﬁ{/a}/ﬁofz,/l : pate et rieu:. A DlRA 102, Dbws L
Date et Signature: { 4

. Pa 7 - . AR
(Lu, Compris & approuvé sans réserve) SHLGNATUEEE wnamsammsst
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Positionms: Position:
Date et Lieu:.... e Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acces
aux systemes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e) TC«H‘DU%U N ....... V“EDA/%D MDP)LNE
Proprétaire de la CNI N° LrD O4OL3(WC§I/,%O}’&M Délivré le D?’/DII/DQDGZO

a L»jr.i7>5 .., m’'engage a répondre a l’usage de mes droits
d’acces aux systémes de MTN & moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-apres, j’en prends l’entiere responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage’ d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdt que je m’apercois
que mon identifiant 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 suils conscient qu’en cas de fraude avérée avec mon identifiant, 1l’entiere
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

autorisé)
om: TCHDOBUEA. VBakol. Samntne
) TﬂLLJQSh:u?? jaﬁyﬁi:?aNb Nom"A‘&i\\lg;CSt\iﬁxﬁJ (kkﬂi*LLlB:D
RIGIWCG LD YELA. .
e ool ﬁu' . ;\&qg)klm ......... h‘{ tag

, Position: PJ»»@ ‘n,
ate de délivrance:.0F/ed ,;ZD?,,”’
vt - / { - Date et Lieu: 1\:'()(’05\753(\ t)Q\quL;;
Date et Signature: 43&ﬁ%&£ﬂ¢0 ............ s

(Lu, Compris & approuvé sans reserve) Signaturetisssmsmmmms e
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu:.. .. Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acces
aux systemes et plateformes

February 2021

Feb 8th 2021

| Updated on:

Version:

Je soussigné (e) "qﬂr‘ (*YC: [ ffk '}f\ Bl ‘X_; !/ '\:1 l"’"l:i T ‘l’[ ’S( fﬁ !f";l‘ .

Proprétaire de la CNI N° 1(\:'11’}56")]

A LT

Délivré le Q%[Cq,? Gﬂ (:}

., m’engage a répondre a l’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives

ci-apres,

j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit é&tre personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu’aucun partage d’accés n’est toléré
-3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes les fois ou je quitte mon poste de travail
4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés
5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées
8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdét que je m’apercois
gque mon identifiant 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,

responsabilité m’incombe.

1’entiere

L’ Agent

Nom: ‘/‘CCTSC\‘]’ NI 13T, l"())
we onr: AQALIZB LK

Date de délivrance:..C.?’.ﬁ..l.C»“..i.:;‘[.]..a.f.. ::1

pate et signsture:AKIDZINA. S

(Lu, Compris & approuvé sans réserve)

Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

Nom:;?&iﬁ)&ln&Emgatﬂggéuhimm(ukj#Xﬂ_t5:)
Position: ‘Lﬂgl}cnf«mg{&_,F&( ;:) &.v._, ‘
Date et Lieu: _/\6\;: D\i 122l hot= Le(

Signature:...

APPROBATIONS

Responsable des Contrdles

)1 ————

Position:

Date et Lieu:

Signature:

Chef de Département Service Client

Nom:

Position:

Date et Lieu:

Signature:




Lettre d’'Engagement de 1’Agentsur l’usage ses Droits d’acces
aux systémes et plateformes

February 2021 Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (eeNIEWBE . TIAMTA  FANN 9. B AL

Proprétaire de la CNI N°... /],"L%‘L/ D.491,.4 . pélivré ledd Aol oAl
a (l Aq) .., m’engage a répondre a l’usage de mes droits

d’accés aux systemes de MTN & moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage & respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit é&tre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsapilité m’ incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

NomLf&&ilwlkigiaj}liabimmcik%Fﬁv\kx:b
Position: E\Q’QW"'\CQ&QKQ«F:,L ‘rjf-‘% LL:

Date et Lieu: “’6 lﬁz} !‘b:)?_,l n:;\_;_c:ﬂL‘

vonEAIERE. F1. FARLY.. B

N° CNI:A A?k}fj it A

Date de délivrancex%}ilk;JmLElﬁﬁgu..

Date et Signature:A;D[Ci5££§&mﬁm42%%¥?

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) STOTE LU § povmantin s %
APPROBATIONS

Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client

NOM 2o Nom:

Position: - Position:

Date et Lieu: s s Date et Lieu:

Signature: 3 Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur l’usage ses Droits d’acces
aux systémes et plateformes

February 2021 I Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e) H?\ lﬁ% HE“E% ....... T /L”(JL \/A[PEE\)
Proprétaire de la onr N°.. 000 29 24 %p . DEliwes e 03};/7)‘3} a)/bi?‘

1.0
a A ., m’engage a répondre a l’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTN & moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage & respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiere responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suils conscient qu’aucun partage d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdét que je m'’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’ incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

on: Hellza. Yellee. Foanew .V SHEEEEEa) _’
e ST vom: AELAME B M s it CHA R (o

° ..000.33.2 ;'/5% B ) I
. et POSLtlonP\%lbl’Xﬁi}\ghﬁgi’mh>

Date de délivrance: Dﬁj@;{/é%/?' "
s ¥ . win O, 47 | Date et Lieu: A [QA(L‘O 2\ QO\!-’G\\O(
Date et Signature: //Z/? [0 ﬁ./[ ool ,\é’/ /

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature:...
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: NOMSssssassisssssssmsssmssassssssssisoss
Position: Position:
Date et Lieu: .. Date et Lieu:

Signature: s Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’Agentsur l’usage ses Droits d’acces
aux systémes et plateformes

February 2021 | Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné(e).. JU%@\}T% .......... M P’\ ﬁ.\:‘\ AN \! F;D@%;QX
Proprétaire de la CNI N° A,‘/\/\ 5}./\% . Délivré le P):}-‘Dr ‘(QK')A/\

\_:‘-j\:*- .., m'engage a répondre a l'usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTN & moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-apres, j’en prends l’entieére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acceés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1’entiere
responsabilité m’ incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

vom: AU DA ITE, VIRET M ¥ S |
e anMMBIAM vom: J KA G NS (—Hm\o

. s ._p N ﬁ‘ Position: p\D;) V\,(,Q.L,LQ.«FC\\
Date de délivrance: Q} OD! OLQ/A&. / :V“Date et e !‘(’Y\ th)\(zQ? \ B’i\\!-’q E}(

A3 oA a00A

Date et Signature:

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature: ... Sende@l- -
APPROBATIONS

Responsable des Contréles Chef de Département Service Client

Nom: Nom:

Position: Position:

Date et Lieu: .. Date et Lieu:

Signature: s Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur 1l’usage ses Droits d’accés
aux systémes et plateformes

February 2021 J Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e) Do s (hos RSP R PR HE (_,; O\
- o e AW © & .
Proprétaire de la CNI N°..L...X..C..:)K!fﬁﬁ..‘.."2.1.L‘.Q‘i;.\d.?‘.’?l.\...‘i,.')’.o‘ Délivré le ‘CJ}.QS(.CVJO

e 2
a IR 0.2 .., m’'engage a répondre a l’usage de mes droits
d’.acces aux systémes de MTIN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage & respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-apres, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit é&tre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’accés n’est toléré

3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée

i toutes les fois ou je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdét que je m'apercois
que mon identifiant 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, 1l’entieére
responsabilité m’incombe.

L’Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

NomLj%&:ixlgiGAJE%E&iBme(;AS¢}ﬁL\;:;

Nom: SLO0N (e w. WBCG O™

N° ONI:M)O2DASIZImuAINRLL O
Date de délivrance:..?_,}...-....Q;S...o..i.c.‘flo .
Date et Lleu/\ﬁ(mi‘%?&l BQ\.pqLﬁ(

Date et Signature: \i.D'j.LLﬁc(;\ ......... =

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature:...m
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: - Date et Lieu:

Signature: ‘ Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur l’usage ses Droits d’accés
aux systémes et plateformes

February 2021 | Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e) a/ﬁ;gt kﬁ\;'\}"} Ka’nLLL_M ('S %J\LMBQ LME ..
Proprétaire de la CNI N°. 14 A?/‘,l q'% ;Q q ; . Délivré le’ /lf'? I/"A I()f‘ ]:C

a [ k (ﬂl .., m’'engage a répondre a l’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MIN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage' d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiere
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire
vom: TOWDE YEMMINA

F...

autorisé)

Nom: ﬁt&lec_ﬂ\lﬁ”\\ ...... L5 A Pl
Position: D\Qg Peny (:"\‘J\—Lu\_a— 13;1} %kp\h;
Date et Lieu: d 105l1921 . B’\)\,uo( \q

Date et Signature: A%h)ﬁk@{’i,fi»

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature:....S
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: - Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur l’usage ses Droits d’acces
aux systemes et plateformes

February 2021 I Updatedon: Feb 8th2021 Version:

Je soussigné( C_HDUAN 1=V 'O‘\‘@OU’RF DBIBIANE.
Proprétaire de la CNI N° LTQ&”?SISIL.)’:’toL‘tb‘)iﬂlDellvre le D?l QL QJJAJ ......

a Lf43 .., m’engage a répondre a l’usage de mes droits
d’ accés aux systémes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suils conscient gu’aucun partage‘d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant & 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiere
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

y - autorisé)
Nom:.CHOLANSEN. . DBiBiANE

v ol TI3185TSISYR0LEMYKA | ’*\qfk‘ “;‘\L \iﬂﬁ ’i‘tp .
Date de délivrance:..Q.fh..z.g.b.:.gmA/s Fostrion: %4\)@[} .........

4%'031%M§/h Date et Lieu: /]‘X\"OS\ “T=¢ l %a\w\q
Date et Signature:/ARLYL2LAVAL..T

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signatures s
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: owi s Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’'Engagement de 1’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acces
aux systémes et plateformes

February 2021 ! Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e) Xﬁl(fﬂylF%f:l (;;Cjﬁﬁfkl,ﬁf EszEz ;55

Proprétaire de la oNI N°AQQ.5.1Q f)d?a . Délivré le (}’T~(7(} el 24D
a L_/ (i):% .., m’'engage & répondre & l’usage de mes droits

d’accés aux systémes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage'd'accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entieére
responsabilité m’incombe.

L’Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

1% autorisé)
Nom: \MDN\EELCTQUALEJ N |
we on1: A0.05.29.0. 4.3 vom: A1 G laMa i (AR

Date de délivrance:C}d:ﬂ?iimh:L(Dxﬁfa
Date et Signature:AD 02524 Air Al

Date et Lieu:[\,ﬂ(ogi‘z@'&). &\\»’thﬁ:

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signatiure i
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: RS— Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: oy Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’/Agentsur 1l’usage ses Droits d’acceés
aux systémes et plateformes

February 2021 [ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

se soussians &) K EMINLL o INLC= LN HiAR & L I

Proprétaire de la CNI N°1 TOKAOQDI T(\ r\!\ 2Ft/T> Délivré le (Q[‘, /./ /J/ 2.0~

........ T (Ju .., m’'engage a répondre a l’usage de mes droits
d’acces aux systemes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel
2- Je suis conscient qu’aucun partage d’accés n’est toléré
_3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes les fois olu je quitte mon poste de travail
4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés
5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées
8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’incombe. :

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

6 oy - autorisé)
om: KEMN L. HAR & LK \ ,
) /< : Nom: 7[\ iC,l_\ — Qﬂ\‘..b bl («HA D»LO
w° ont:LT0%0%0lS T4 nNs2E6Ts

Bositions i B D] (a“\,(ﬂ,, F;:’ \\qb_,
Date de délivrance:(J L/// / 2(“40\ \ .
\._ | pate et Lleu/\%{QS(Y@L( HQV-C\B\
Date et Signature: 4(»4/5‘2/)0 4\% .

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature:.......> v %
APPROBATIONS

Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client

Nom: Nom:

Position: Position:

Date et Lieu: i Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur l’usage ses Droits d’acces
aux systeémes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné (e) TC H“'\Hh A G;/_ blﬁg .
Proprétaire de la CNI N° AA [-J/I 96’ 7 Cj(r) . Délivré le //g /C’ 9 /204//]

2 OtL.32 .., m’engage & répondre & 1’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, Jje m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiere responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acces n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit é&tre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdt que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

o R autorisé)
Nom: T.CHInNDA G;LDHS =
R 44[4486; 30 NomA\@ubC’JHQMQ}ﬁ Pgb—b

’ osition: &Qq e ((;\LLD = ? ¥ \v LQ,
Date de délivrance:‘AX.KQSZ[.&CZ.4// s | . Q& ‘wz: b\: \q
Date et Signature: /X/D 2,/) a2 ﬂ’@ n Ta 8 - -

Date et Lieu: A%(

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature:...
) APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom:.... Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: o oo Date et Lieu:

Signature: g Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur 1l’usage ses Droits d’accés
aux systémes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0
Je soussigné (e) 6532Af‘16 .......... ENGDNOBO&%N]QMTUJ&
Proprétaire dij/d g)(l N° 08‘1 0 3 3[& . Délivré le AQ'O?’M%
ammmﬁiédlehJIﬁam. .., m’'engage a répondre a l'usage de mes droits

d’acces aux systemes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage & respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre. personnel et confidentiel

2- Je suils conscient qu’aucun partage' d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit é&tre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant & 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiere
responsabilité m’ incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

. — autorisé)
on: ESSAME._E. Dol . |
CRisepo ’ vom ALILE G AL LS

d L . 02140.896..... . o [
s Position:‘.Q*.Sb“?am.%aL&oa.....&L(,._s::\&g__\

Date de déliv . ANb=0F. =208 ‘. he o e B
e e i , Date et Lieu:/\% (Ogl 2:)2_‘ BG\LQ\‘OQ
Date et Signature:..ﬁgig.ﬁ.ff‘lﬂ.‘li....

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signaturedas =
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
NOMES sy Nom:
Position: Position:...
Date et Lieu: .. Date et Li Ui » .

S1 gNatUT el s s . Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur l1l’usage ses Droits d’acces
aux systeémes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

g 41 1 1A £/ e
Je soussigné(e) EZ} Mo... Bt {r'&*flyf?‘/ M LE

Proprétaire de la CNI N°mx/i

Neo 1A i C-‘/f?
a DAL A { » .., m’'engage & répondre a l1l’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j'en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’accés n’est toléré

_3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes les fois ou je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entieére
responsabilité m’ incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire
P Sy autorisé)

Nom:l’:’lf?/" !’V/f\ F} . a}/"ﬁ!/ (£ . )
ﬂa4444‘524?£(A MmaﬁjéLAt}LJhﬂAhiijj&hixb
N° oNI:. AAA1.00.2X.J A v -
Position:‘.p..—;gzﬁ.. ﬂ&h&ﬂh\zr&{u\i LL)

Date et Lieu: A\Z)('Dj \1532,./\ 9%‘-‘-’:3\(«:(

S gnaturers s S;;;%

Date de délivrance:.)i

N

Date et Signature'/¢%/ff\fx
(Lu, Compris & approuvé san

| APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu:... v Date et Lieu:

Signature: s Signature:..




Lettre d’'Engagement de 1’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acces
aux systemes et plateformes

February 2021 | Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné(e) FQUV\ﬂCU/ NE' \F(,,:*TZDQ /S‘D"Z?\ANE,
Proprétaire de la CNI N°\LTC‘:’>NN5LT6T5M:5?ZJ Délivré le /1”1’]/1%1.2«3;{9

oo
a L~‘ Uéﬁ .., m"engage a répondre a l’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTN & moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage & respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acces n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant & 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdét que je m'’apercois
que mon identifiant 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, 1’entiere
responsabilité m’incombe.

L’Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

o - o - autorisé)
Nom: PFOUTAVIOUNGMN B FELS0 I
° | vom: A ME G Mo AL CHA R Lo
n° onT: WAEROACHANTETANESZTA

........... Position:. L8a hc X G;&(a {;L ba
Date de délivrance: (71/EZ’fZi,kES

( ate e leu:A’?\‘ %l’bz bo Lx
Date et Signature: A%\LQS\ZLLZ(f,—‘.%égt__-D x t & AR t &q

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature:...
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: SR ——— Nom:
Position: Position:
Date et Lieu:.. - Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acces
aux systemes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Proprétaire de la CNI N°)..PC‘\({;\}\bcL«SQLZﬁLg’%glPellvre le j"\ . P% ‘.-)w‘.: \(73

a \i_\ ﬁﬂ‘- ........ ., m’engage a répondre a l’usage de mes droits
d’acceés aux systémes de MTIN a moi octroyés.

Par conséquent, je m'engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suils conscient qu’aucun partage d’acceés n’est toléré

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

4— Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdt que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entieére
responsabilité m’ incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

. .~ autorisé)
om: LA A D, 1)@ AW Y. ) . o
o XENOL % ,LL -~ ,,w f\, vome AL E Gk CHA R U
N° oNI:2RNADALEAL A LALLD 4B Y

te g ens s @) 9:01% POSlthDuw%}bn(Qgg\a—) ....... ‘ ; ;,i\;:c:g Lc.,
ate de délivrance:.g iy L/ 0o D
' - Date et Lieu:.Aﬂ(Q Q\(ZQLl GOM‘O‘

3

2\ AR

Date et Signaturen\fanLXZQSJ

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signaturesiissmnn :
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: .. Date et Lieu:

Signature: : Signature:




Lettre d’'Engagement de 1’Agentsur 1l’usage ses Droit-s d’ acces
aux systemes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version:

1.0
e i fiss > e~ "f’/ AN —
T — L \LE Noukou@s. Al laus e, GERWRUDT
& MG A
Proprétaire de la CNI N° /l/lzl\ lg;EDLﬁ . Délivré le «if%y(géllC&J/%q
a L,«\ Cj" .., m"engage a répondre a l’usage de mes droits

d’acces aux systemes de MIN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-apreés, j’en prends l’entieére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suils conscient qu’aucun partage’ d’acces n’est toléré

3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes les fois ou je guitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé gqu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdt que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’incombe.

L’Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

- | e ) autorisé)
ron: Bl CloukoiiRy. & G

i ‘74 //* {’_)bl Nom : A\CU FC\\\LQM u’*ﬁ P\(JO

N® CNI:.ZIl/L20%.4090.0808 5 o R g

Date de délivrance: ??/D‘? 1'2()/[/5 POSitiOn:.A‘L%-tb-ﬂ---%.h....g&y\kq‘kL
/1( ::)37}2@&/\ Date et Lieu:!\,?\v\gg(bz—\. Q:JUJ"*T\Q

Date et Signature:Zl%.I0.2/C00.

(Lu, Compris & approuvé sans rése ve) Signature s

APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: .. Date et Lieu:

Signature: . Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur 1l’usage ses Droits d’accés
aux systemes et plateformes

February 2021 | Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné(e)Nj.A:Pj.\‘ MK)N\A’E/ NSP\'NQ-CU ........ MM’LE
Proprétaire de la CNI N°.='...A..?Q..‘L }Lo) L‘;OQ . Délivré le ’9\3 lO?J % ...... L"

L
a | C)t+ .., m’engage a répondre a l’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’accés n’est toléré

_3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes les fois ou je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdt que je m’apercois
que mon identifiant 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’entiere
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

- ;3 PT autorisé) )

) N ..... ﬁ\l ‘q—"i}_:)s\(é‘:ug“g Nom: K’)CL(E il M ( ‘-\AE\\D

N° CNI: \ v

Date de délivrance: &9[@&! %KL& Position: M_ Ji&“"\ [Q“L\Q({J\.\u:)\kg,
t s \R\OB\ %\L/\——é&_‘ Date et Lieu: /1 %(Qﬁ%l@o‘?,(, ﬁb\r.;o\&o\

Date e ignature: -

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) SLlgnature { s 0 E
APPROBATIONS

Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client

Nom: Nom:

Position: Position:

Date et Lieu: .. Date et Lieu:

Signature: g Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur l1l’usage ses Droits d’accés
aux systemes et plateformes

February 2021 1 Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

Je soussigné(e) NDQU KmD MUU %VA’Q Ip)\\é, ...............
Proprétaire de la CNI N°44‘@9L\'%(¥% ................ . Délivré le AA?DSI!Q&«&S‘

: SIS . o \ .
a .4 E? .., m"engage a répondre a l’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage & respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j'en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage' d’accés n’'est toléré

3- Je dois me rassurer gue ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes les fois ol je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

. ; ; / ¥ autorisé)
Nom:_Mm_uﬁ.ga.%z.cg.._:,mgu.&l«&ﬂL o B E G C Ao
e et ALGE LQ/Q:\H)L\/ ..........

g Position: QLQ@P::;\C::L,\\L ...... ? ~ \\;‘m 'y

Date de délivrance:.ATAI..D..X:I..QJQ/L{ 7 .
L 4 Date et Lieu:.{ %3’35\%1,\ DQ)\"“Q
Date et Signature:4.‘3("05[1.)&2(\_,..,_,, 8 /\v (O(

(Lu, Compris & approuvé sans rése Signature . S-S
APPROBATIONS

Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client

Nom: i s Nom:

Position: Position tusesumemmsmams

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

Signature: - Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acces
aux systémes et plateformes

February 2021 l Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0
Je soussigné (e) 23f15£i4¢4 /? -ZiﬂfﬂJy//A:
Proprétaire de la CNI N° /{!{ 4130/{81., ......................... Délivré le 50//‘0/070./{3
CacZéL .., m’engage a répondre a l’usage de mes droits

d’acces aux systemes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage & respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiére responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit é&tre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage’ d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitét que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

Nom: f&kﬁJ\A %:ﬁ»lﬁm ................... E,k*ﬁikl—LJCD
Position: LOQF‘)Q")KQ\.!)L .......... l\: km Li.d
Date et Lieu:,./.\.i)&g\... l.LQZJ \)Qb.c\lq

N ont :.,M.l.,cfi.:)a/.?/t ......................
Date de délivrance:.30.1:4&.[&2@4’3..

Date et Signature:.A..z.z.aﬁ./&gcg‘d....

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) S1ignaturesmmmneng
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
NOTN S ivezssss Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: - Date et Lieu:..

Signature: 5 Signature:




Lettre d’Engagement de 1’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acces
aux systémes et plateformes

February 2021 I Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

5 o t\l\ial o A~ AK/.»’{”
Je soussigné(e)‘\ulﬂ\i (7(‘&(:7) Lk’\\tﬁ(ﬁ“ /‘)\‘!W‘ W (\(ﬁ ..
s MY SAALLD ... perives 16 A% 14 2
Proprétaire de la CNI N°..Z\ (8} : L;L{',T . Délivré le nzﬂmﬁ>ntﬂfe.m- hsmd‘
Qe K;x:xﬁkagéi .......... léji(}éﬁ .................................... ., m’'engage a répondre a l’usage de mes droits

d’’acceés aux systemes de MIN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiere responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel
2- Je suls conscient qu’aucun partagé d’acces n’'est toléré
.3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée
toutes les fois ou je quitte mon poste de travail
4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés
5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés
6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées
7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées
8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets
9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdt que je m’ apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’ incombe.

L’ Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire
‘ : WLTE e autorisé)

vom: SR Do LIALE S

N° CNI '«Lﬁf%SL‘BJ,.h}; .....................................

s et /L(‘S\i’H “LO‘/LLT Position: &Qn i(u:){\&[ﬂLkD Fni),_:ql\dz/\cq
e iv bl , ..‘._, g L ton: R *\:;ﬁ\ w2 | wo
Date et Signature:..ﬁ%.lﬁ.j}j.jﬁ:lﬁé A ol opdl
Signature ..ol

(Lu, Compris & approuvé sans réserve)'

APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: oo Date et Lieu:

Signature: - Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acces
aux systémes et plateformes

February 2021 | Updatedon: Feb 8th 2021 Version: 1.0

Je soussigné(e) )\“\Af\r\ A MAKOV E/AMH\,“: ..
Proprétaire de la CNI N°LTE%GQX&53LPMOML$L“G Délivré le lv)‘&.lia.oi?— .....

a LT (Yo .., m’engage a répondre a l’usage de mes droits
d’accés aux systémes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiere responsabilité

1- Mon identifiant & touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage‘d’accés n’est toléré

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

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit é&tre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant & 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdt que je m'apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiere
responsabilité m’incombe.

L’Agent Le Partenaire/Superviseur (Signataire

autorisé)
vom:..MDAM... A LANIANE
Di om{ff&i\htf;f;shL‘,$¢ CJ'w k}o
ne ont: L To3003150LPLADKALILE N ' faWN| Hﬁ);

osition:.$=¥3. Do \c‘gkﬁv ; L :
Date de délivrance:..‘L,Q.ﬁ.C?‘..ﬁ..p‘.gia.ﬁ.'aﬂ.... . rosit 1)\%\\;3} %l LQZJ'gbcl)bqu‘;
‘ ate e ieu: L. HLOS) .. Ut
Date et Signature:..\.%..I.Q.&.J...&QM..@.A pat o

(Lu, Compris & approuvé sans réservé)vw S1gnature fsmewe s
APPROBATIONS
Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client
Nom: 2 Nom:
Position: Position:
Date et Lieu: - Date et Lieu:

Signature: 5 Signature:




Lettre d’Engagement de 1l’Agentsur 1l’usage ses Droits d’acceés
aux systémes et plateformes

February 2021 ‘ Updatedon: Feb 8th2021 Version: 1.0

- ) _
Je soussigné(e).. . ‘{\N ! \‘ FJIY\\C)‘ lg ("IEREI)&‘..DINC) t,gﬁ‘l‘f FE\ o
Proprétaire de la CNI N°UiﬁA%(ZS‘5‘T4'A\LBIﬂLM1vre le O AD 2043

a Ll/15 .., m’'engage a répondre a l’usage de mes droits
d’acces aux systemes de MTN a moi octroyés.

Par conséquent, je m’engage a respecterscrupuleusement les exigences non-exhaustives
ci-aprés, j’en prends l’entiere responsabilité

1- Mon identifiant a touteplateforme doit étre personnel et confidentiel

2- Je suis conscient qu’aucun partage d’acceés n’est toléré

3- Je dois me rassurer que ma session sur la plateforme consultée est fermée

. toutes les fois ou je quitte mon poste de travail

4- Mon identifiant ne doit étre utilisé que dans les locauxautorisés

5- Mon d’identifiant ne doit étre utilisé que sur les terminaux autorisés

6- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’a des fins autorisées

7- Mon identifiant ne doit étre utilisé qu’aux heures autorisées

8- Je dois me rassurer de rentrer mon identifiant a 1’abri des regards indiscrets

9- Je dois signaler et demander un changement immédiat aussitdt que je m’apercois
que mon identifiant 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, 1l’entiére
responsabilité m’incombe.

L’ Agent . Le Partenaire/Superviseur (Signataire
autorisé)

Nom : A‘\C..L (EC’) '\LQ!\L Ct‘&AﬁL‘Q
P051tlon&%tlbﬂgﬂéh,<gﬁ_\:ﬁ KO_)
Date et Lieu: [‘l‘“K !'D&‘ 702’/\ DQ\J-O‘O\

we ont: LTARAK LS TaTThANBISCC
Date de délivrance:..f/ L/‘Q},R{O'\g

Date et Signature: /l‘é'lObeEl,OlA.

(Lu, Compris & approuvé sans réserve) Signature: e :::7wiﬁ@2271
APPROBATIONS

Responsable des Contrdles Chef de Département Service Client

Nom: Nom:

Position: Position:

Date et Lieu: vt o Date et Lieu:

Signature: e Signature:...




