
ANNEXE 2
FORMULAIRE DE DÉCLARATION
RELATIVE À LA PRÉVENTION DES CONFLITS D’INTÉRÊTS

La présente déclaration a pour objectif de prévenir tout conflit d’intérêts au sein des instances de la FFCKSP. En conséquence les personnes membres des instances dirigeantes nationales, président(e)s de comité régional ou membre d’une commission statutaire de la fédération sont tenues de remplir la présente déclaration

	NOM :
	PRENOM :

	Fonction au sein de la fédération (national)

	

	

	Fonction au sein de la fédération (organes déconcentrés)

	

	

	Fonction au sein d’une commission statutaire de l’art. R – 6.1.1.   imposée par le code du Sport

	

	

	Numéro de téléphone :

	Adresse électronique :



Par le présent document, je déclare sur l’honneur, qu’à ma connaissance, les seuls intérêts directs et indirects que j’ai avec les associations, organismes publics ou privés et collectivités sont ceux listés ci-dessous. Les informations mentionnées dans le présent document restent confidentielles.
1. ACTIVITÉS EXERCÉES PERSONNELLEMENT
	1.1 Elu, dirigeant, associé, employé, ayant participé et/ou participant à un organe décisionnel
d’une association affiliée ou d’une structure agréée à la FFCK, d’un organisme public ou privé ou d’une collectivité.

	Association, organisme, collectivité
	
Fonction
	
Date de début
	
Date de fin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1.2 Autres activités régulières, actuellement ou ces trois dernières années

	Structure
	Nature de l’activité
	Date de début
	Date de fin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. PROCHES PARENTS (CONJOINT / ÉPOUX(SE) OU PERSONNES VIVANT SOUS LE MÊME TOIT, ASCENDANT OU DESCENDANT EXERÇANT UNE FONCTION OU UNE ACTIVITÉ SALARIÉE DANS DES INSTANCES DE LA FÉDÉRATION[footnoteRef:1]  [1:  Le nom des membres de la famille n’a pas à être mentionné] 

	Instances dirigeantes de la fédération
Instances dirigeantes d’organes déconcentrés
Salariés de la fédération ou des organes déconcentrés 
Cadres techniques
	

Fonction
ou
Position
	

Lien
de
parenté
	


Date de début
	


Date de fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. PROCHES PARENTS (CONJOINT / ÉPOUX(SE) OU PERSONNES VIVANT SOUS LE MÊME TOIT, ASCENDANT OU DESCENDANT EXERÇANT UNE ACTIVITÉ DANS DES ASSOCIATIONS, ORGANISMES PUBLICS OU PRIVÉS ET COLLECTIVITÉS[footnoteRef:2] [2:  Le nom des membres de la famille n’a pas à être mentionné] 
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Association,
organisme ou
collectivités
	
Fonction
ou
Position
	
Lien
de
parenté

	

Date de début
	

Date de fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




3. AUTRES INTÉRÊTS QUI POURRAIENT ÊTRE CONSIDÉRÉS COMME PORTANT ATTEINTE À VOTRE IMPARTIALITÉ OU QUE VOUS CONSIDÉREZ DEVANT ÊTRE PORTÉS À LA CONNAISSANCE DU COMITÉ D’ÉTHIQUE.
									NÉANT 	     
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Je m’engage, en cas de modification des liens ci-dessus ou du fait de l’acquisition d’intérêts supplémentaires devant être portés à la connaissance du comité d’éthique et de déontologie, à en informer celui-ci et à procéder immédiatement à une nouvelle déclaration. Je m’engage à actualiser chaque année la présente déclaration.
FAIT À :										 SIGNATURE :
LE : XX/XX/2026	
