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DECLARATION SUR L’HONNEUR 
Je soussigné déclare être dûment autorisé à représenter l'organisation susmentionnée. À cet égard, je soussigné déclare que toute information contenue et adjointe au présent document est à ma connaissance exacte.
De plus, je déclare que l’organisation que je représente :  

· est une organisation à but non lucratif ou une ONG enregistrée dans le respect de la législation s’appliquant à son pays de rattachement ; 

·  est officiellement enregistrée comme tel depuis au moins deux (2) ans ;

· dans le cas ou la subvention est attribuée, sera directement responsable de la préparation et de la gestion du projet, autrement dit n'agira pas en qualité d’intermédiaire;
·  peut témoigner d’une expérience d’au moins deux (2) ans en matière de mise en œuvre de l’un des domaines décrit en section 1.2 ;

·  dispose d’un compte bancaire ; 

· ne possède pas ses affaires financières sous l'administration d'un tribunal, ou d'un autre organisme similiaire établi par un tribunal national ou international ou l'un de ses propres créanciers; 

· a rempli ses obligations relatives aux payements, taxes et cotisations à la sécurité sociale en accord avec la législation de son pays de rattachement ou de tout autre pays où elle opère ; 

· n'est pas en violation ; qu'elle soit sérieuse ou non, de ses obligations contractuelles subsequéntes à un quelconque approvisionnement ou procédure d'attribution de bourse financée par le budget des Nation Unies et de ses institutions et agences;

· n'est pas actuellement, et n'a jamais été, sous le coup d'une investigation ou d'une sanction de la part des Nations Unies, d'un Etat des Nations Unies, ou d'une autre institution, agence ou entité des Nations Unies,

· n'as pas été condamnée, et n'emploie aucune personne au sein de son administration ayant été condamnée, pour une infraction liée à sa conduite professionnelle au travers d'un jugement définitif et irrévocable, n'as pas été jugée coupable par un organisme national ou international dûment établi de faute profesionnelle ou de tout autre activité pouvant nuire aux intérêts d'UNICRI ou de ses partenaires.
NOM COMPLET:
POSITION:

LIEU ET DATE:

SIGNATURE:
