
DECLARATION D’ABSENCE DE CONFLIT D’INTERET 

 
Je, soussigné(e), NOM :………………………………. 

    Prénom :………………………….. 

    Qualité :…………………………… 

Déclare sur l’honneur :  

❑ Ne pas détenir directement ou indirectement  des intérêts particuliers quelle que soit leur nature ; 

 

❑ Ne pas être salarié dans les associations, établissements, services ou lieux de vie et d’accueil 

intéressés par la demande ; 

 

❑ Ne pas être membres d’un conseil d’administration d’une association, établissements, services ou 

lieux de vie et d’accueil intéressés par la demande ; 

 

❑ Je m’engage à signaler tout changement de ma situation à cet égard. 

 

Intérêt du déclarant : 

Activité professionnelle actuelle et sources de revenus d’activités : 

 
 
 
 

 

Activités professionnelles exercées au cours des cinq dernières années, à titre principal ou secondaire, 

durable ou temporaire, et ayant donné lieu ou non à une rémunération. 

Nom de la société Nature des liens * Période Rémunération : oui/non 

    

    

    

    

    

* CDI/CDD/vacations, missions d’expertise ou de conseil, travaux scientifiques, actions de formation ou interventions 

ponctuelles rémunérées par la société en question. 

A ………………………………………………      Signature 

Le……………………………………………… 


