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  Direction de l'économie,   
		 de l'emploi, du travail
et des solidarités de La Réunion





IPRP – Déclaration d’intérêts

Je soussigné(e),

󠆨 Pour une personne physique :

NOM et prénom :

󠆨 Pour une personne morale :

NOM, prénom et qualité :
Agissant pour le compte de :
Raison sociale :

Déclare sur l’honneur réaliser avec neutralité les actions de prévention des risques professionnels inhérentes à la fonction d’IPRP.

En conséquence je m’engage à n’intervenir, en tant qu’IPRP, que dans des entreprises dans lesquelles je n’ai aucun intérêt personnel qui pourrait influencer mon jugement, tel que :
· intérêts familiaux ;
· intérêts financiers (ex. : actionnaire ou dirigeant de l’entreprise, etc …) ;
· activités donnant lieu à rémunération personnelle autres que celle liée à la fonction d’IPRP ;
· conduite ou participation à des missions particulières (travaux scientifiques, rapports
· d’expertise, activités de conseil, etc …)
· activités donnant lieu à un versement au budget d’une institution ou d’une association.



Fait à 							
le


Signature :
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