
 
LISTE DES LIENS D’INTERÊTS 
 
À joindre au formulaire de candidature  
Délai d’envoi : 10 novembre 2024 

Nom de la personne candidate :  

Prénom de la personne candidate :  

Liens d’intérêts 

1)  

2)  

3)  

4)  

5)  

6)  

7)  

8)  

 
Je soussigné-e …………………………………………………… déclare par la présente avoir fait état de tous 
les liens d’intérêts pouvant me concerner et autoriser le Conseil d’Administration de la Ciguë à vérifier les renseignements 
communiqués ci-dessus.  
 
Ainsi fait à ………………………………. , le ………………………………… 
 
Signature 

 




