% CENTRE D'EXAMENS SUISSE DFP

Apportez votre équipement personnel de communication
(AVEC/BYOD)
Confirmation de l'installation et du test de fonctionnalité

DECLARATION

Par le présent document, je déclare au nom du Centre de passation cité ci-dessous que les candi-
dats* qui passeront I'examen de DFP AFFAIRES avec leur propre équipement disposent du matériel
informatique correspondant aux standards déterminés et qu'ils ont installé le SAFE EXAM BROW-
SER ainsi que le fichier de configuration PerformanceTEFDFP.seb sur leur ordinateur personnel.

Suite au test de fonctionnalité effectué, je confirme la bonne marche de I'accés et des fonctionna-
lités de la plate-forme Performance sur I'équipement personnel de communication des candidats.
Ces derniers ont été informés qu'ils sont seuls responsables du matériel, notamment en cas de dys-
fonctionnement, et que la participation aux épreuves du DFP AFFAIRES n’est possible que si I'équi-
pement personnel de communication fonctionne parfaitement.

Centre de passation : Session DFP AFFAIRES du :

Responsable DFP (nom/prénom) : Date/Signature

Cette déclaration est a rendre, diment complétée, au Centre d'examens suisse DFP au minimum
3 semaines avant les épreuves écrites.

*Le genre masculin est utilisé dans le but d’alléger ce texte ; il inclut le genre féminin.



