
FORMULAIRE DE DÉCLARATION DE SITUATION POTENTIELLE DE 
CONFLIT D’INTÉRÊT 

(Conformément aux dispositions de l’article L. 1111-1-1 du Code général des collectivités territoriales et des lois en vigueur) 

 

1. Informations sur l’élu 
• Nom et prénom : ……………………………………………………… 
• Fonction : ………………………………………………………………… 
• Commune(s) concernée(s) : ……………………………………………………… 
• Adresse électronique : ……………………………………………………… 

 
2. Objet de la déclaration 

• Objet de la délibération : Adoption d’un Plan Local d’Urbanisme Intercommunal valant programme 
local de l’habitat (PLUi-H) 

• Date prévue du vote : entre le 05/03/2025 et le 31/03/2025 en Conseil de Communauté et lors de 
Conseils Municipaux 

 
3. Identification de la situation pouvant constituer un conflit d’intérêt 
 
(Cochez et précisez les informations correspondantes) 

• ☐ Lien familial ou personnel avec une personne concernée directement par une évolution de droits 
à construire dans le PLUI-H. 
o Précisions : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• ☐ Intérêts financiers personnels ou d’un proche (exemple : propriété foncière ou immobilière 
impactée). 
o Précisions : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• ☐ Fonctions exercées dans une entité concernée par le projet (entreprise, promoteur immobilier, 
etc.). 
o Précisions : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• ☐ Autre situation pouvant compromettre l’impartialité de la décision (importantes propriétés sur 
le territoire susceptibles d’évoluer dans le PLUIH). 
o Précisions : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
4. Déclaration et engagement de l’Elu(e) 
 
Je, soussigné(e), ……………………………………………………… (Nom et Prénom), atteste que les informations fournies 
dans ce formulaire sont exactes et complètes. 
Je reconnais qu’il m’appartient, le cas échéant, de m’abstenir de participer au vote si la situation constitue 
un conflit d’intérêt avéré. 
 
Date : ……………………………………………………… 
 
Signature : ……………………………………………………… 
 

Ce formulaire est utilisé pour favoriser la transparence et s’assurer du respect des règles éthiques dans les décisions 
prises par les élus locaux de la Communauté de Communes du Pays de Sainte Odile. 

Formulaire complété et signé à retourner par mail à : ccpso@ccpso.com ou par voie postale à la COMMUNAUTE DE 
COMMUNES DU PAYS DE SAINTE ODILE - 36 rue du Maréchal Koenig - 67210 OBERNAI 

mailto:ccpso@ccpso.com

