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Annexe 4 : Confirmation d’absence de conflit d’intérêt 
 

 

Je soussigné (e) ……………………………………………………. confirme 

 

ne pas avoir de liens familiaux étroits avec les personnes directement ou indirectement impliquées dans 

la mise en œuvre de ProDeB au sein de HELVETAS. 

 

 

Date, lieu : ………………………………………………… 

 

Signature : ………………………………………………… 

 

 


