
 

 

Déclaration d’intérêts 

 
 

 
 

 

Je soussigné(e) (Prénom) (Nom), (Profession) Erik de Soir, PhD, PhD 

Intervenant au titre de Formateur au sein de l’Institut français d’EMDR – Essentia dans le contexte de 

la formation annuelle en psychotraumatologie 

Déclare avoir pris connaissance de l’obligation de déclarer les intérêts éventuels et leur nature et être donc 
en mesure de déclarer sur les cinq dernières années : 

 

1) Activité principale : 
 

Activité Exercice 
(libéral, salarié, autre…) 

Lieu d’exercice Début 
(Mois/année) 

Fin 
(Mois/année) 

Docteur en psychologie 
et Docteur en sciences 
sociales et militaires – 

Psychothérapeute, 
Chargé de cours 
universitaire et 

Formateur 

Libéral 
 

Officier supérieur 
de la Défense à la 
retraite (opérant 

actuellement dans 
le cadre de la 

Réserve) 

Leopoldsburg et Hasselt 
(Belgique) 

1998 - 

     

 
2) Activités à titre secondaire : 

 
Formations dans les écoles de police et de écoles du feu (Belgique), formation « C²Trauma2Peace » et 
« Trauma-Informed Practice » – deux formations d’un an sur la prise en charge des traumatismes 
chroniques/complexes/de jeunesse. 
 
Cours universitaires et séminaires en tant que « visiting professor » dans des cursus universitaires sur le 
trauma et le deuil. 
 
Participation (en tant qu’orateur) dans des congrès, conférences, colloques, réunions publiques diverses ou 
formations organisés par le secteur privé (institutions européennes, industrie à risque, hôpitaux, etc.).   
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3) Activités qui ont bénéficié d’un financement par un organisme à but lucratif dont 

l'objet social entre dans le champ de compétence de l'organisme objet de la 
déclaration 

 
 

Structure et activité bénéficiant 
du financement 

Organisme à but lucratif 
financeur 

Début 
(Mois/année) 

Fin 
(Mois/année) 

    

    

 
4) Participations financières dans le capital d’une société : 
 
Nihil 

 

Structure concernée Type d’investissement 

  

  

 

Structure ou 
organisme 

Fonction ou activité Rémunération 
(oui/non) 

Début 
(Mois/année) 

Fin 
(Mois/année) 

Vlaamse 
Wetenschappelijke 

Hypnose Vereniging 
(Société flamande 
scientifique pour 

l’hypnose) 
www.vhyp.be 

Président non 2019  

Hogeschool PXL 
(Haute école) 

Professeur oui 2020  

Université de Lorraine Chargé de cours oui 2021  
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5) Existence de proches parents salariés ou possédant des intérêts financiers dans 
toute structure dont l'objet social entre dans le champ de compétence de 

l'organisme objet de la déclaration 
Nihil 

 
 

 
6) Autres liens d’intérêts que le déclarant choisit de faire connaître : 

 

Elément ou fait concerné Commentaire Début 
(Mois/année) 

Fin 
(Mois/année) 

    

    

 
 

Je n’ai aucun lien d’intérêt à déclarer. 
 
 
Fait à : Leopoldsburg 
 
Le : 13/10/22 
 
         Signature : 

Organismes concernés Commentaire Début 
(Mois/année) 

Fin 
(Mois/année) 

    

    


