
 

 

CONFLIT D’INTÉRÊTS : FORMULAIRE DE DÉCLARATION  
 

 

Par la présente, je confirme avoir lu la Politique en matière de conflit d’intérêts de l’Association, et je 

m’engage à respecter les obligations qui y sont énoncées et à éviter tout conflit d’intérêts réel ou 

perçu. Je m’engage également à divulguer l’existence de tout conflit d’intérêts réel ou perçu au conseil 

d’administration dès que j’en prends connaissance. 

 

Je déclare que les intérêts suivants risquent de présenter un conflit d’intérêts : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________         __________________________      _________________________ 

Nom       Signature   Date 

 

 

 


