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ANNEXE Il

Déclaration d’impartialité et de confidentialité

A remplir par toutes les personnes intervenant dans le processus d’évaluation (notamment, les membres du
Comité de Sélection, qu’ils soient votants ou non votants, et les éventuels observateurs).

Je, soussigné(e), certifie par la présente mon accord a participer a la sélection des actions dans le cadre du
projet « Amélioration les apprentissages pour I’'autonomisation des jeunes » (ALAPAJ) — TCHAD), composante
2» Référence contrat : AFD1248 09 F et CTD 1248 10 X.

Par la méme occasion, je confirme avoir pris connaissance des informations disponibles a ce jour a ce sujet.
En outre, je m’engage a assumer mes responsabilités avec impartialité et neutralité.

Par la présente, je déclare n'étre lié' & aucune des parties auxquelles les conclusions du processus
d’évaluation pourraient procurer un avantage’. A ma connaissance, il n’existe aucun fait ou élément, passé,
actuel ou susceptible d’apparaitre dans un avenir prévisible, qui pourrait remettre en question mon
indépendance vis-a-vis d’une de ces parties. Si, au cours du processus d’évaluation, je découvre ou il s'avere
gu’une telle relation existe ou a été établie, je le signalerai et cesserai, sans délai, de prendre part au
processus d’évaluation.

Je déclare ne pas avoir été associé a I'un des demandeurs au cours des trois (3) derniéres années. J'ajoute, a
ma connaissance, ne pas étre dans une situation qui pourrait jeter un doute sur ma capacité a évaluer la
proposition.

Je m’engage a conserver de maniére slre et confidentielle les informations et les documents qui me seront
communiqués ou dont je prendrai connaissance ou que je préparerai dans le cadre de I’évaluation ou en
rapport avec celle-ci, et je m’engage a ne les exploiter qu’aux seules fins de cette évaluation et a ne les
communiquer a aucune tierce partie. De plus, je m’engage a ne pas conserver de copies d’information écrites
ou de prototypes fournis.

Enfin, je m’engage a ne communiquer les informations confidentielles a aucun employé ou expert, a moins
gue ce dernier n’ait accepté de signer la présente déclaration et de se soumettre a ses dispositions.

Lu et approuvé

Nom

Fonction

Q-

Le ,

Signature

1 Ayant tenu compte de mes relations antérieures ou actuelles, directes ou indirectes, qu’elles soient de nature financiere,
professionnelle ou autre

2 Autrement dit, tous les demandeurs qui participent a la sélection, que ce soit a titre individuel ou en tant que membre d’un
consortium, et, le cas échéant, les partenaires et les sous-traitants proposés par ces demandeurs.



