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Déclaration attestant que l’on ne se trouve par dans l’une des situations d’exclusion pour 
la participation aux appels d’offre pour la fourniture de biens ou prestation de services 

 

Je soussigné(e)/ ………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Directeur de l’entreprise/société/organisation ……………………………………………………………………………… 
Située: adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Pays :  ……………………………………………………………………………………….................................................................. 
Tel.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Déclare ne pas me trouver dans une des situations décrites ci-dessous, qui sont des causes 
d’exclusion pour la participation aux appels d’offre pour la fourniture de biens ou de services:   

 
 Etre dans une situation de faillite, avoir ses propres biens séquestrés par les 

tribunaux, être en procès contre ses créditeurs, avoir ses activités commerciales 
suspendues, ou être sujet à des procédures judiciaires inhérentes à ces questions.  

 Avoir été déclaré coupable d’un délit ayant trait à ma conduite professionnelle. 
 Avoir été jugé coupable pour une négligence professionnelle grave.  
 Ne pas avoir respecté toutes les obligations concernant le paiement des cotisations 

sociales ou des autres taxes prévues par la loi en vigueur dans le pays concerné par 
la prestation ou l’achat 

 Avoir été condamné pour fraude, corruption, implication dans des organisations 
criminelles. 

 Avoir enfreint les conditions et les obligations contractuelles au cours de procédures 
précédentes d’achat. 
Etre sujet à un conflit d’intérêt. 
 

Je déclare être pleinement conscient que, en cas de falsification de la déclaration 
concernant les informations requises par Humanité et Inclusion pour pouvoir participer à 
l’appel d’offres, ou de refus de fournir de telles informations, mon 
entreprise/société/organisation se verrait exclue de l’appel d’offres. 
 

Je déclare enfin être également conscient que, si ma société devait se trouver dans une 
des situations d’exclusion mentionnées ci-dessus, Humanité et Inclusion aurait la faculté 
d’interrompre, sans aucun préavis et unilatéralement, le contrat stipulé avec mon 
entreprise/société/organisation. 
 
 
Lu et approuvé (Nom et Prénom), 
 
Lieu, date           
 
Signature (et cachet)          


