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Premier surveillant la 29° promotion B Groupe ........

déclare m’engager a respecter les regles suivantes si une mesure d’isolement est rendue
obligatoire par I’ARS ou la CPAM a mon égard :

- ne pas entrer en contact avec les autres éléves présents sur le site,
- utiliser les moyens de protections fournis,

- prévenir 'unité de formation .

Je m’engage également a respecter scrupuleusement les mesures barriéres en vigueur et le
sens de déplacement sur le site de I’Enap.

Enfin, je prends note que je m’expose a une exclusion temporaire ou définitive des
hébergements et/ou des poursuites disciplinaires si je ne respecte pas le protocole sanitaire
mis en place par I'Ecole.

Le Directeur de I'Enap Agen, le

Signature de 'intéressé(e)



