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Attestation de remise des documents

Nom & prénom : Formation :

Livret d’accueil du bénéficiaire + Annexe formation

Je reconnais avoir été destinataire du livret d’accueil dans lequel sont notamment documentés les noms et coordonnées des
référents pédagogiques, administratifs, & handicap, les modalités d’organisation pratique en matiere d’hébergement,
restauration, transport... ainsi que la charte pour I'accueil en formation des personnes en situation de handicap.

L ettt aaaa Visa :

Reglement intérieur

Je reconnais avoir été destinataire du reglement intérieur d’Axess Développement et que ce dernier m’a bien été présenté et
explicité. Je m’engage formellement a le respecter sans aucune réserve.

Fait @t le 1 s Visa :

Droit a I'image

[ Vautorise [ Je n’autorise pas

le Directeur d’Axess Développement ou son représentant
a me filmer ou me photographier (textes, sons, images) en vue d’une reproduction sur tout type de publication dans le but d’une
conservation, diffusion et/ou représentation par télédiffusion sur tout ou partie des différents supports de communication externe
ou interne, actuellement disponibles ou a venir et dont la liste figure ci-dessous :

- Pour les formations distancielles, diffusion des vidéos des temps collectifs a I'ensemble du groupe de formation

- Supports papiers, informatiques, pédagogiques et numériques

- Présence lors d’évenements

- Publicité ayant pour objet la promotion d’Axess Développement.

Cette autorisation est accordée a titre gratuit et a des fins exclusivement d’information, de formation, d’enseignement et de
recherche. Il est entendu qu’Axess Développement s’interdit expressément une exploitation susceptible de porter atteinte a ma
vie privée ou a ma réputation ou a toute autre utilisation préjudiciable.

Fait @ i e le s Visa :

Propriété intellectuelle

Je m’engage, aupres d’Axess Développement a :

[J Faire preuve de discrétion concernant les informations ou documents auxquels je pourrais avoir accés dans le cadre de la
formation et dont la diffusion serait susceptible de porter atteinte aux intéréts d’Axess Développement, ou de ses intervenants

[ Nutiliser les supports pédagogiques qui me seront transmis que dans le cadre de la formation suivie

[ Ne pas divulguer, transmettre ou diffuser les supports pédagogiques qui me seront transmis a des tiers, sous quelque forme
que ce soit

[J Ne pas reproduire les supports pédagogiques qui me seront transmis

Je m’engage par ailleurs a :
- respecter I'obligation de discrétion professionnelle pour tous les faits, informations ou documents dont j'aurais
connaissance a l'occasion de mon parcours de formation ;

- ne pas reproduire, stocker, copier, diffuser, modifier, altérer ou détruire toute information ou donnée dont je pourrais
avoir connaissance a d’autres fins que dans le cadre de mon parcours de formation.

e eraraa—— Visa :
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