Annexe 10 – Modèle d’attestation de mise en éveil
Ministère :
Organisme :
Date et numéro d’enregistrement :
ATTESTATION DE MISE EN EVEIL

Je[footnoteRef:1] soussigné(e)[footnoteRef:2] : [1:  À remplir par le candidat à l’habilitation.]  [2:  Nom et prénom, grade ou titre, fonction.] 

reconnais avoir été mis(e) en éveil le :
en présence de[footnoteRef:3] : [3:  Nom et prénom, grade ou titre, fonction.] 

sur les risques que pourrait faire courir mon habilitation à connaître des informations et supports classifiés au(x) niveau(x) :[footnoteRef:4] [4:  Cocher la case concernée.] 


 TRÈS SECRET 	 TRÈS SECRET UE/		 COSMIC TRÈS SECRET /
    EU TOP SECRET 		    COSMIC TOP SECRET

 SECRET 		 SECRET UE/		 NATO SECRET/
    EU SECRET 		    NATO SECRET

 CONFIDENTIEL UE/	 NATO CONFIDENTIEL/
   EU CONFIDENTIAL 	    NATO CONFIDENTIAL

[bookmark: _GoBack]Je m’engage à ne pas divulguer les informations et supports classifiés dont je pourrais avoir connaissance dans l’exercice de mes fonctions ou l’accomplissement de ma mission et à signaler immédiatement à mon officier de sécurité ou mon autorité d’emploi, toute tentative de pression dont je pourrais faire l’objet.


	Intéressé(e)
signature
	Officier de sécurité signature
	Autorité d’habilitation ou
représentant

	
	
	signature






