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Annexe II : DÉCLARATION D’INDÉPENDANCE OUANT AU CONTENU DE LA FORMATION
Je soussigné,

(Titre) ……………	(Nom) …………………………. (Prénom) ………………………

L	'(les)	employeur(s)	éventuel(s)	doit(vent)	être	précisé(s) ici:……………………………………………….

Certifie:

1. que la formation intitulée :……………………………………………………………………….. a un contenu purement scientifique et indépendant.
2. que mes (éventuelles) relations personnelles ou financières avec:

 opérateur(s) de la formation:…………
 commanditaire(s) de la formation…………
 sponsor(s) de la formation…………
 employeur(s) éventuel(s)…………..
 autres à préciser….

ne peuvent en aucun cas influencer ou biaiser le contenu de cette formation.

Date:	Signature:


Annexe II : DECLARATION OF INDEPENDENCE REGARDING THE CONTENT OF THE TRAINING


Hereby I, undersigned,

(Title) ……………..	(Name) ……………………………	(First name) …………………… Declare:
…………………………………………………………………………………………………. .

1. the training entitled :................................................................................................

is intended to be purely scientific and independant;

2. My financial or personal relationship with the company/companies mentioned below:
…………………………………………………………………………………………………. .
…………………………………………………………………………………………………. . can not in any way inappropriately influence or bias the content of this training.
Date:	Signature:

(1) Indicate the concerned company and/or the instigator(s) and/or sponsor(s)
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