Lettre d’engagement

Je soussigné (e) Dr m’engage a :
¢ Participer a la promotion des échanges de données sécurisées miss en place par I’ESPS

et 'URML,

e Faciliter Pinstallation de mon outil en libérant le ou les postes & installer & I’heure
précise du rendez-vous et en me rendant disponible auprés du technicien,

¢ Valider la fin de mon installation les jours suivants, par message crypté adressé au
secrétariat ESPS,

¢ Utiliser ce moyen de communication pout tout ou partie de mes échanges médicaux et
autoriser la mesure des flux par I’ESPS,

e Participer a une mise en commun de mon expérience,
En contre partie, PESPS s’engage 4 :

e Me fournir gratuitement la licence du logiciel de cryptage de mon choix pour une
durée d’un an,

* Faire installer, & ma demande, sur mon ordinateur le logiciel par un technicien, a
me former a son utilisation,
e Me tenir informé des résultats de ce programme.
Faita ...ooovvveinnnnnnn. Nom du participant et signature

Les Animateurs :

| ) veevssrernesssrsrscssresessanncarsnres@l DI tvierirsieeneennannnn

Merei de remetire ce document aux animateurs ou de le renvover par courtier 4 I’adresse ci-dessous :

ESPS/URML PACA  37-39 bd Vincent Delpuech ~ 13006 MARSEILLE
Tél :04 96 20 60 80 — fax : 04 96 20 60 81 secretariat-espsi@orange.fr




