
Déclaration d’intérêts

(à cocher le cas échéant) 

☐ Je déclare que moi-même et/ou l’organisaƟon/les organisaƟons que je représente ne recevons
aucune aide financière directe ou indirecte ni financement autre que des impôts ou d’autres taxes
fiscales, des paiements imposés par les tribunaux ou des règlements de la part de l’industrie du tabac* 
ou de toute enƟté défendant ses intérêts, et n’en avons pas reçu au cours des cinq dernières années.

☐ Je déclare que je ne suis pas et n’ai pas été employé(e) au cours des cinq dernières années par
l’industrie du tabac* ou par toute enƟté défendant ses intérêts.

☐ Je déclare que je ne suis pas affilié(e) à l’industrie du tabac* ou à toute enƟté défendant ses
intérêts, et que je n’entreƟens pas de relaƟon professionnelle avec elles. (REMARQUE : la noƟon de «
relaƟon professionnelle » uƟlisée dans ce paragraphe n’inclut pas les interacƟons entre personnes
invesƟes d’une foncƟon publique et l’industrie du tabac* rendues nécessaires pour définir et meƩre
en œuvre des poliƟques de santé publique en maƟère de luƩe anƟtabac).

☐ Je déclare que les informaƟons ci-dessus sont, à ma connaissance, exactes et je comprends que
mon adhésion puisse être rejetée ou révoquée si elles devaient s’avérer inexactes.

Si vous n’êtes pas en mesure de cocher une ou plusieurs des cases ci-dessus, veuillez en détailler la 
raison ci-dessous : 

Prénom, nom et tre en caractères d’imprimerie : 

Titre

Prénom  Nom

Lieu, date Signature 

*L’industrie du tabac inclut tous les fabricants, producteurs, distributeurs ou vendeurs de tabac, de
produits du tabac, de nico ne, de produits à base de nico ne, de leurs succédanés ou de cigare es
électroniques, qu’il s’agisse d’une société, d’une entreprise individuelle ou d’une filiale, ainsi que
chaque personne, groupe d’intérêt, groupe de réflexion, organisa on de défense d’intérêts, avocat,
cabinet d’avocats, scien fique, lobbyiste, agence de rela ons publiques et/ou de publicité,
entreprise ou fonda on représentant ou défendant les intérêts de l’industrie du tabac.
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