
DIRECCTE Nouvelle-Aquitaine 
Pôle Travail / Service Santé et Conditions de travail 

19, rue Marguerite Crauste 
33074 BORDEAUX cedex 

Tél. : 05 56 99 96 52 – Fax : 05 56 99 96 69 

IPRP – Déclaration d’intérêts 

Je soussigné(e),  

�  Pour une personne physique : 

NOM et prénom : 

�  Pour une personne morale : 

NOM, prénom et qualité : 

 Agissant pour le compte de : 

Raison sociale : 

Déclare sur l’honneur réaliser avec neutralité les actions de prévention des risques professionnels 

inhérentes à la fonction d’IPRP. 

En conséquence je m’engage à n’intervenir, en tant qu’IPRP, que dans des entreprises dans lesquelles 

je n’ai aucun intérêt personnel qui pourrait influencer mon jugement, tel que : 

- intérêts familiaux ; 

- intérêts financiers (ex. : actionnaire ou dirigeant de l’entreprise, etc …) ; 

- activités donnant lieu à rémunération personnelle autres que celle liée à la fonction d’IPRP ; 

- conduite ou participation à des missions particulières (travaux scientifiques, rapports 

d’expertise, activités de conseil, etc …) 

- activités donnant lieu à un versement au budget d’une institution ou d’une association. 

  el , à tiaF

 : erutangiS   


