
 
 

Comité de programmation n° …………. , le ………………… 

 

Déclaration de conflit d'intérêts et de déport 

 

 

Je, soussigné(e), ………………….. [Prénom], ……………………….. [Nom], membre du comité de programmation 

du GAL Berry Val de Loire dans le cadre du programme LEADER 2023-2027, 

représentant la structure ……………………………………………………………………..... [Nom de la structure] 

 

 

Reconnaît avoir pris connaissance du règlement intérieur du comité de programmation du GAL Berry Val de Loire 

2023-2027 ; 

 

Me déclare en situation potentielle de conflit d’intérêts dans le cadre de mes fonctions de membre du comité de 

programmation du GAL Berry Val de Loire, dans le cadre de l’examen du ou des projets : 

- ……………………..…………………………………………………………….…. [Numéro et intitulé] 

- ……………………..…………………………………………………………….…. [Numéro et intitulé] 

- ……………………..…………………………………………………………….…. [Numéro et intitulé] 

 

Renonce à voter au comité de programmation du GAL Berry Val de Loire du ……………………….……… [Date]. 

 

 

A ………………….. [Lieu], le ……………………………. [Date] 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

------------------ Document destiné à ---------------------------------------------------------- 

Sonia BOURGOIN 

Chargée de mission LEADER  

Animatrice du GAL BERRY VAL DE LOIRE 

Responsable projets Fonds Européens 

 

LA TUILERIE  

 27 rue du lieutenant Petit 

18150 – La Guerche sur l’Aubois 

Tél : 02 48 74 74 62 (ligne directe) 

leader@paysloirevaldaubois.fr 

 

mailto:leader@paysloirevaldaubois.fr

