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Déclaration de liens d’intérêts
Nom de l’instance


Nom, prénom : ___________________________________________________________

Représentant l’organisme : __________________________________________________

Déclare à titre personnel et/ou au titre de l’organisme :

 N’avoir aucun lien d’intérêt avec les entreprises fabriquant ou exploitant xxxxxx  (*) :

 Avoir les liens d’intérêts suivants (*) :

	














Fait à ____________________________________, le ___ / ___ / 20xx

Signature :



(*) Courte déclaration : financement total ou partiel de l’organisme par le fabricant ou ses concurrents, Investigateur principal, participation financière dans le capital d’une entreprise, conseil, rédaction d’articles, expertise, interventions rémunérées dans colloques, congrès, …
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