Société de I'assurance

automobile Demande d'autorisation d'assignation d'engagement — W
Quebec Ressources délocalisées (hors Québec) I 2
Avec vous,

au coeur de votre sécurité

Titre du contrat

Numéro de contrat

Nom du contractant

Informations sur la ressource

Nom Prénom

Numéro Rue Appartement
Adresse
Ville, village ou municipalité Province Code postal

Pays, Etat, code de zone (si & 'extérieur du Canada)

Déclaration de la ressource

J'atteste que j'ai été informée ou informé par le contractant et/ou mon employeur de 'ensemble des conditions a respecter relativement a
toute prestation de service qui s'inscrit dans le cadre de 'exécution de travaux pour le compte de la Société de 'assurance automobile du
Québec (ci-apres la « Société »), et m’engage a les respecter. Je m’engage notamment a:

1. Fournir une prestation de travail en francais (écrit et parlé);

2. Exécuter ma prestation de travail a partir d’'un endroit sécuritaire et privé, permettant de préserver la confidentialité et la sécurité
de linformation;

3. Réaliser ma prestation de service pendant une plage horaire quotidienne fixe dont au moins 4 heures sont comprises entre 7 h
et 18 h 30, heure du Québec, du lundi au vendredi;

4. Ne pas transporter a I'extérieur du Canada, sur un disque dur interne ou externe, sur une clé USB ou tout autre support du méme type
ou sur papier, ni télécharger de I'extérieur du Canada quelque document, renseignement ou autre actif informationnel de la Société;

5. Accéder aux actifs informationnels de la Société uniquement via les accés et la connexion sécurisée fournis par la Société;
6. Assurer ma prestation de travail a I'aide d’un branchement Internet suffisamment puissant;

7. Transmettre une adresse IP fixe a la Société et a utiliser cette seule adresse pendant toute la durée de ma prestation de service.

Signature

Nom et prénom (en caracteres d’'imprimerie) Signature Date (Année-Mois-Jour)

Société de I'assurance automobile du Québec - -
./ mprimer
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