
 

     Annexe 1 – Déclaration de Conflits d’intérêts 
 

 
 

DECLARATION DE CONFLITS D’INTERETS 
 

NOM :  PRENOM :  FONCTION :  
 

 

Définition de Conflit d’intérêts 
 

Constitue un « Conflit d’intérêts » un conflit entre les intérêts de l’entreprise et les intérêts personnels, familiaux, 

politiques, financiers ou d’autre nature interférant avec les fonctions d’un Collaborateur du Groupe et entravant sa 

capacité à prendre les meilleures décisions dans l’intérêt du Groupe. 
 

 

 

☐    Déclaration d’absence de Conflit d’intérêts (cochez la case si l’énoncé ci-dessous est applicable) 

Je, soussigné(e) ______________________ déclare que mes intérêts personnels, familiaux, politiques, financiers ou de toute 

autre nature ne sont pas susceptibles d’avoir une influence sur mon jugement, mes actions ou mes décisions en tant que 

____________________________, qui sont toujours prises dans le meilleur intérêt de la SOBOA. 

 
Si un Conflit d’intérêts a été déclaré l’année précédant la présente déclaration, merci d’expliquer comment votre situation 
a évolué et fait disparaître le Conflit d’intérêts précédemment reporté. 

 
 

 

☐   Déclaration de Conflit d’intérêts (cochez la case si l’énoncé ci-dessous est applicable) 

Je, soussigné(e) ____________________déclare être en situation de Conflit d’intérêts à l’égard de la SOBOA au sens de la 

politique Groupe de gestion des Conflits d’intérêts. 
 

Merci de décrire le ou les Conflits d’intérêts 
En cas de doute, merci de contacter le Comité Ethique local. 

 

Conflits d’intérêts 

 

 

 
 

Description du processus ou de la responsabilité, qui pourrait être concerné par le(s) Conflit(s) 
d’intérêts déclaré(s) 

 

 
 
 

Je déclare avoir pris connaissance de la politique Groupe de gestion des Conflits d’intérêts lors de mon embauche ou au cours 

des formations qui m’ont été dispensées. 

Je m’engage à n’exercer aucune influence sur les décisions prises par la SOBOA ou sur l’un des Collaborateurs du Groupe afin 

d’en tirer un avantage personnel. Je m’engage également à ne pas abuser de mes fonctions afin de favoriser mes intérêts 

personnels au détriment de ceux de la SOBOA. 

Je m’engage à mettre en œuvre toute mesure de prévention qui serait dictée par le Comité Ethique Pôle, le Comité Ethique 

local ou la direction de la 

Date : Signature : 


