
 
 

Commission d’Ecoute, de Conciliation, d’Arbitrage et de Réparation (CECAR) 
relative à des faits prescrits d’abus sexuels commis sur des mineurs par des agents 

pastoraux de diocèses ou de congrégations religieuses établis en Suisse 
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DÉCLARATION D’INDÉPENDANCE ET D’IMPARTIALITÉ 
 
 
 
dans la procédure de conciliation n° ……….. 
 
Nom :  ...............................................................................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................................................  

Adresse : ..........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Activité professionnelle principale :  ..................................................................................................  

 
(Veuillez cocher la ou les cases correspondantes) 
 
[_] Je déclare, par la présente, accepter la mission de conciliateur selon le Règlement de la 

CECAR en matière d’abus sexuels, dans la présente affaire.  
 
[_] J’affirme avoir pris connaissance des dispositions du Règlement de conciliation, avoir la 

disponibilité requise pour exercer la mission de conciliateur et accepter le montant de 
défraiement lié au mandat. 

 
[_] Je déclare être indépendant(e) et impartial(e)   

[_] vis-à-vis des parties 
[_]  vis-à-vis de leurs conseils   
 

et je garantis que je le resterai pendant toute la durée de la procédure. 
 
 
[_] J’attire l’attention sur les faits ou circonstances dont je fais état ci-après qui pourraient être 

de nature à mettre en doute mon indépendance ou mon impartialité dans l’esprit des parties. 
 
[_]      Je déclare accepter la clause de confidentialité. 
 
 
 
Lieu / Date :  .....................................................................................................................................  
 
 
Signature :  .......................................................................................................................................  


