Artech Joint®

Confidentiel

2 -3 Modéle tampon encreur :

ARTECH JOINT -Nom Prénom ( ou nom de sociéteé )
Entreprise indépendante membre du réseau de concession.
adresse — code postal
Tél :00 00 00 00 00
Siret : 000 000 000 00000
Tvaintra : FR 00 000 000 000

Obligation de confidentialité

Les parties s’engagent a respecter la plus stricte confidentialité s’agissant des
informations et documents, quelle qu’en soit la forme ou la nature, qu’elles seront
amenées a s’échanger dans le cadre du développement du réseau Artech Joint.

Emmanuel Comte.
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