
 

Consultance Diagnostic Inclusion 
Appel d’offres référence 

AO03/HTI/2021/PORT/200 

 

 

 
Attestation d’accord des politiques HI 

 
 
 
Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Agissant en qualité de : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Pour le compte de la société (ou en mon propre compte) : …………………………………………. 
 
 
Atteste sur l’honneur avoir reçu de la part de HI les documents suivants relatifs aux  
politiques institutionnelles de l’organisation : 
 

 Code de conduite 
 Politique handicap, genre et âge  
 Politique de protection de l’enfant 
 Politique sur la protection des bénéficiaires contre l’exploitation, les abus et le 

harcèlement sexuels 
 Politique de lutte contre la fraude et la corruption 

 
J’en ai pris connaissance, les accepte et m’engage à les mettre en œuvre ainsi qu’à 
les faire respecter dans le cadre des activités de cette consultance et pour toute la 
durée du contrat qui me lie à HI. 
 
 
Date, Nom et Signature : 
 
 
 


