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Fournisseurs : Les Fournisseurs privilégiés ne peuvent être acceptés pour des programmes parrainés par, 

ou liés à des, organisations qui enfreignent le Code international de commercialisation des substituts du 

lait maternel (« Code de l’OMS ») et les résolutions ultérieures, y compris lorsque, dans le cadre d’un 

programme, un-e intervenant-e déclare un lien avec une telle organisation. Il incombe au Fournisseur 

privilégié de veiller à ce que le contenu pédagogique soit exempt de toute influence commerciale, ainsi 

que de recueillir et de conserver, pour chaque intervenant-e, les formulaires de déclaration des 

intervenant-e-s et des conflits d’intérêts dûment complétés. Les Fournisseurs doivent également identifier 

de manière proactive les relations financières pertinentes et les atténuer avant la mise en œuvre de la 

formation.  

Nom du Fournisseur :  _______________________________________________________ 

Nom du programme :  _____________________________________________________ 

Date(s) du programme :  _____________________________________________________ 

L’IBLCE s’efforce de garantir l’équilibre, l’indépendance, l’objectivité, et la rigueur scientifique des 
activités de formation reconnues pour l’attribution de points de validation de formation continue 

(CERP). À ce titre, tous les intervenant-e-s/conférencier-ère-s participant à un programme de l’IBLCE 

délivrant des CERP doivent divulguer au public toute affiliation susceptible d’influencer le contenu de 
leur intervention. Ces affiliations incluent notamment, sans s’y limiter : 

• les entreprises et entités commerciales telles que définies dans la Politique visant à

minimiser l’influence commerciale sur la formation de l’IBLCE ;

• toutes autres personnes ou entités liées au sujet de la présentation, ou au sujet général

du programme.

Dans le cas où un conflit d’intérêts serait identifié en lien avec une organisation relevant du champ 
d'application du Code de l'OMS, il est de la responsabilité du Fournisseur privilégié d'examiner 

attentivement l'affiliation avant de soumettre des CERP. L’IBLCE examinera tous les conflits 

d’intérêts déclarés, au cas par cas. L'IBLCE se réserve l’entière discrétion de la décision finale sur 
l'éligibilité d'un conférencier spécifique à prendre la parole dans les programmes approuvés délivrant 

des CERP. 

Exemples de conflits d’intérêts ou d’affiliations (liste non exhaustive) : 

• subventions ou financements de recherche ;

• perception d’honoraires, de redevances, de frais de conseil, de frais de déplacement ou de tout

autre avantage financier provenant d’une entité commerciale ;

• fonctions de consultant-e ou contractant-e indépendant-e, d’employé-e, de dirigeant-e, ou

d’administrateur-rice, détention d’un intérêt financier, participation à un bureau de

conférencier-ère-s, ou contribution régulière à une publication ;

• existence d’un-e proche (ami-e ou membre de la famille) occupant un poste de dirigeant-e,

d’administrateur-rice, ou d’employé-e, ou détenant un intérêt financier ; tout autre soutien

financier ou matériel.

Les définitions des relations financières pertinentes et des intérêts commerciaux peuvent être consultées 
dans la Politique visant à minimiser l’influence commerciale sur la formation de l’IBLCE.  

https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/code-and-subsequent-resolutions
https://iblce.org/iblce-minimising-commercial-influence-on-education-policy/
https://iblce.org/iblce-minimising-commercial-influence-on-education-policy/
https://iblce.org/iblce-minimising-commercial-influence-on-education-policy/
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Déclaration individuelle de conflit d'intérêts ou d'affiliation de l’intervenant-e 

Intervenant-e-s : Veuillez prendre connaissance de la politique ci-dessus, puis fournir les informations 

suivantes. Merci de retourner rapidement le formulaire complété au Fournisseur privilégié. 

Nom de l’intervenant-e :  _______________________________________________________ 

Numéro de certification IBCLC (L#) (le cas échéant) : ______________________ 

Je n’ai aucune déclaration réelle ou potentielle à faire dans le cadre de ce programme. 

J’ai une relation financière pertinente, un conflit d’intérêts, ou une affiliation susceptible d’être 

perçu-e comme influençant ma présentation. J’indique ci-dessous l’ensemble des relations 

financières, conflits d’intérêts, ou affiliations pertinents et actuels. 

Conflit d’intérêts ou affiliation 

(veuillez préciser) 

Date de début et de fin 

ou « en cours » 

Nom de la personne/organisation 

Je certifie que les informations fournies ci-dessus sont exactes et complètes. Je comprends qu’elles seront 

examinées par l’IBLCE et/ou le Fournisseur privilégié afin d’évaluer les conflits potentiels et de garantir le 

respect des exigences relatives à l’attribution des CERP. Je reconnais que l’absence de divulgation 

complète ou l’absence d’atténuation des relations financières pertinentes, des conflits d’intérêts, ou des 
affiliations, peut entraîner mon inéligibilité en tant qu’intervenant-e ainsi que la non-reconnaissance du 

programme de CERP. 

Signature :  Date : 
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