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 Benin, Burkina Faso, Cap Vert, Côte d’Ivoire, Guinée, Guinée Bissau, Mali, Niger, Sénégal, Togo
DECLARATION D’INTERET ET DE CONFIDENTIALITE

Je, soussigné(e), M. / Mme. / Mlle. …………………………………….……………..........

	Déclare : 
	Oui
	Non

	Être ou avoir été détenteur d’une licence dans une fédération nationale ou participe à une / plusieurs compétitions sportives organisées au ………...(Pays)
Si oui, préciser lesquelles…

…………………………………………………………………………………………………….………………………
	
	

	Être ou avoir été membre d’une fédération nationale ou internationale ou exercer des responsabilités au sein de celle-ci (y compris une ligue régionale).

Si oui, préciser laquelle/lesquelles et quelle(s) responsabilité(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………….…………………………………………………………………
	
	

	Être ou avoir été impliqué dans l’organisation de compétitions liées à une fédération nationale ou internationale.

Si oui, préciser lesquelles…

……………………………………………………………………………………………………………….……………
	
	

	Être ou avoir été membre d’un club ou d’une association sportive et/ou exercer des responsabilités au sein de celui-ci ou celle-ci.

Si oui, préciser lequel/laquelle et quelle(s) responsabilité(s) : ………………………………………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………….………………………………
	
	

	Être ou avoir été membre et/ou exercer des responsabilités au sein du Comité National Olympique (CNO).

Si oui, préciser quelles responsabilités :

…………………………………………………………….………………………………………………………………

……………………………………………….……………………………………………………………………………
	
	

	Qu’un membre de ma famille (parents, conjoint, enfants, petits-enfants, cousins…) est concerné par l’un des critères énoncés ci-haut.

Si oui, préciser le(s)quel(s) : ………………………………………………………………………………………………….…………………………

……………………………………………………………………………..……………………………………………..
	
	


· Je certifie exacts les renseignements indiqués ci-dessus et m’engage à informer l’ONAD de leurs éventuelles évolutions.

· Je m’engage à tenir confidentielles toutes les informations qui me sont accessibles dans le cadre des travaux du Comité.

Date










Signature
Organisation Régionale Antidopage  Afrique Zone  II & III  

Quartier Kouara Kano Face clinique Kouara Kano Rue KK-144 Porte n°144. 

Email: oradzone2et3@yahoo.fr BP 215 Niamey Niger Tel 00 227 96 99 63 76/ 00 227 20752034

Compte Bancaire: Compte Bancaire BOA NIGER N° 1931200007
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