
DÉCLARATION ANNUELLE D’INTÉRÊT 

DES ADMINISTRATEURS ET ADMINISTRATRICES 

DE LA CORPORATION 

                      FORMULAIRE DE DÉCLARATION  

❑ Je déclare ne pas avoir d’intérêts susceptibles d’entre en conflit avec les devoirs de ma 
charge d’administrateur.trice.

Ou 

❑ Je déclare que les intérêts suivants sont susceptibles d’entrer en conflit avec les devoirs 
de ma charge d’administrateur.trice :

Nom 

Signature 

Date 
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