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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 31 mars 2017 portant fixation du document type de la déclaration publique
d'intéréts mentionnée a Farticle L. 1451-1 du code de la santé publique

NOR : AFSP1709847A

La ministre des affaires sociales et de Ia santé,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 1451-1, R. 1451-1 et R. 1451-2;
Vu le code de la sécurité sociale, notamment son article R. 161-85,

Arréte :

Art. 1*. - La déclaration publique d’intéréts, dont le contenu est fixé par I'article R. 1451-2 du code de la santé
publique, est présentée selon le document type annexé au présent arrété.

Art. 2. — Le présent arrété entre en vigueur un mois apres sa publication au Journal officiel.

Jusqu’au 1¢ juillet 2017, le document annexé a 'arrété du 5 juillet 2012 portant fixation du document type de la
déclaration publique d’intéréts mentionnée & 1"article L. 1451-1 du code de la santé publique peut continuer & étre
utilisé, dés lors, d’une part, que la publication des montants des rémunérations et des participations financiéres du
déclarant est assurée et, d’autre part, que les mandats et fonctions €lectifs relevant du code électoral qu’il exerce
actuellement sont mentionnés 2 la rubrique « 6, Autres liens d’intérét que vous considérez devoir porter 4 la
connaissance de I’organisme objet de la déclaration ».

Art. 3. — La ministre des affaires sociales et de la santé est chargée de I'exécution du présent arrété, qui sera
publié au Journal officiel de la République frangaise

Fait le 31 mars 2017.
MarisoL TOURAINE
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ANNEXE
a Parrété prévu a l'article R. 14511 du code de la santé publique
document-type de la déclaration publique d'intéréts

Je soussigné(e)‘....m,.@@.b.}m&) .................. sressastaeataesessarae et seneneranaeheeR et estan s enaren e

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cingq derniéres années, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les techniques et les
produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes au sein duquel/desquels j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de Pinstance/des instances colléglale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) a apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs.

Article L. 1454-2 du code de la santé publique : « Est puni de 30000 euros d'amende le fait
pour les personnes mentionnées au | et |l de Farticle L. 1451-1 et a l'article L. 1452-3 d'omettre,
sciemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongére qui porte atteinte a la sincérité de la déclaration. »

Je renseigne cette déclaration en qualité (plusieurs réponses possibles) :

diagent de {[nomde ['institution) : (prégiser les fonctions occu S) ) M&mxl)u..%ﬁi\mkﬂe
e B e e Py . Divechtns, don llimes

¥ de membre ou conseil d'une nce collégiale, d'Uine commission, d'un rr:iﬁ_oa‘d'é{ﬂ S “}_
g&\'xpﬁ ;:kma sein de [nom de I'institT&(prchr Vintitu qug} s By 'ala‘i.b‘:@m%
R ¢! ;-d&mmx;&m, . x;.‘xe.m« el okl Lhadesnasosix. ».m,.d.ﬂuuuﬁ:\e,
O de personne invitée a apporter mon expertise a4 [nom de [institution]: (préciser le

thémefintitulé de la mission d'expertise)

[J autre : (préciser) ........ccouuees eeriveesenrreratiastie s sraReALe R eee brnsr eserhg e e TS kAT e R e SRR RA R AR SR ven e ee

J'indique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), sije suis un
professionnel de santé :

Je m'engage a actualiser ma DPl a chaque modification de mes liens d'intéréts. En
'absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annueliement.

il m’appartient, & réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si 'ensemble
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cefte
réunion ou avec ma participation a cette expertise. En cas d'incompatibilité, il
m'appartient d'en avertir l'interlocuteur désigné au sein de 'institution et, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annulation.

pate: A9 |04 1301%

Conformément sux disposians de In loi 1 7617 QU 6 janvier 1978 modifée reiative a fiformatique, aux fichiers e aux M, vous
dsposazd’undroid'nccasstdcrewﬂuxlondasdmnéeswscmcemmt.szpwvezexmcedrden envoyant un mél &
fadresse suivante : 0000(

Les informiations recuelies seront informetisées et votre déclaration (4 I'exception des mentions non rendues publiques) sera publiée sur
te site intemet de ™**. L' esi responsable du traitement ayant pour finafité ta prévention des confits d'intéréts en confrondant les
liens déciarés aux objectifs de la mission snvisagés au sein.de .
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des § derniéres années, 3 temps plein ou 4 temps partiel

Activité(s) principale(s), rémunérée(s} ou non, exercée(s) actuellement et au cours
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i‘(ActMtbls) salaride(s)
Adresse de . L .
" Fonction Specialité ou Début Fin
Empioyeur(s) principai(aux) ‘”}‘;‘g:;‘;:'g‘“ occupée dans | discipline, e | Gour(faculiatiy | Gour(lecultatis/
o Foiga cas échéant | /mois/annde) is/année)
Ch Qoo (oo [Dejes, [R¥meaq isfgliy En
L-:Y La Ry B0 LYY g::;f,u lc",‘c u‘i)“h [ A
hico Voeder . .
Ok Yss Ao -y b Cacaces eﬁ}wl’is Mtlo‘?)ﬂ'
5 Aﬁﬁ_wx Yoo A adyen ﬁ&z}:\
0 Activité libérale
! Gébut Fin
Activité Lieu d'exercice sp““‘:'f:s"é“cmf‘“" (iour(foc:’l:eti)o/ %&c:"n:.u?/
O Autre (activité bénévole, retraité...)
Début Fin
Activité Lieu d'exercice, Is cas échéant | (ourffacultatit/| Gowr{facultatip/
mois/année) | moisannéel
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2. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

2.4. Participation & une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
'activité, ltes techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes
ou de I'instancel/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notsmment concernés les: établissemenis de santé, les entreprises el les. organismies de consell, les organismes

professionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS) et les associations, dont les associstions dusagers du systéme de
santé.

N
& Je r’al pas de llen d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actueliement ou au cours des § anndes précadentes :

Montant de la
Organisme rémunération Début Fin
(socibié, établissement Foncti‘gg °::;’r’:: dens Rémunération (préciser, le cas | (ow(facuitatit/ | Gour(faculiatif)/
association) 9 échéant, i is/onnée) is/année)
périodicité)
0 Aucune
0 Au déclarant
O Aunorgenisme
dont vous &tes
membre ou salarié

(préciser)

O Aucune
O Ay déclarant

[} Aun organisme
dont vous &tes
membre ou salarié
{préciser)

B Aucune

£ Au déclarant

1 A un organisme
dont vous éles
membre ou salarié
{préciser)
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2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprés d'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notarmment visées par cette rubrique les activités de conseil ou de représentation, ia participation & un groupe de traveil ou ]
un consell scientifique, les activités daudit ou 12 rédaction de rapports dexpertise.

&n n'al pas de Hen d'Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actusliement ot au cours des 5 anndes précédentes :

Organisme
{sociéte,
établissement,
association)

Mission exercée

Sulet (nom de
tétude, du prodult,
dela technique ou

de lindication

thérepeutique)

Rémuniération

Montant de ia
rémunération
{préciser, le cas
échéant, la
pétiodicité)

Début
Gourthcutaty

Fin
(ourfacultetip/

0 Aucune
O Au déclarant

0 Aun organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

0 Aucune
O Au déciarent

O Aun organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

O Aucune
0 Au déclarant

O Aunorganisme
dont vous étes
membre o salarié
(préciser)
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2.3. Participation(s) a des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de l'instance/des instances
collégiale(s), objet{s) de la déclaration

2.3.1 Participation & des essals et études
Doivent &tre mentionnées dans cette rubrigue.les participations & ia réafisation d'essais ou'd'études cliniques, non cliniques et

préciiniques (Studes méthodologiques, essais anaiytiques,
es...), Tétudes épidémiologiques, d'études
s (indiquez ia sujet).

ou toxic:
¢t presc

La gualité de membre d'un comité de surveillance et de suivi d'une étude clinique doit étre déclarée dans celte rubrique.

Sont considérés comme ¢ investigateurs

dune étude multicentrique nationale ou in
aui n'ont pas de réle de coordination - mi
«investigateurs ».

netionaie, Ceite

o;« n‘al pas de llen ¢’intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actusliement ot au cours des § années pricédentes ;

essais chimiques, pharmaceutiques, biclogiques, pharmacologiques
médico-économiques et d'éludes observationnelles sur les pratiques

ncipaux » finvestigateur principal d'une slude monocenttique. et ie coordonhateur
ition n'inclut pas les investigateurs dune dude mutticentrique
#me s'ifs psuvent par allleurs 8tre dénommeés « principaux ». lIs sont désignés cl-aprés

Qrganisme
promicteur
(sociéte,
établissement,
assoclation)

Organisme(s)
financeur(s)
(si différent du
promoteur et
sivous en
avez
connaissance)

Sujet (nom de
Fétude, du
produit, de ia
technique ou
de findication
thérapeutioue)

Si essais ou dtudes
cliniques ou
prédiniques, précisez :

Rémunération

Montant de la
rémunération
(préciser, ie
cas échéant,
Ia périodické)

Début
Cour{facultal

ol e

Fin
(ourffacultati)/

{3 Etude monocentrique
{1 Etude mullicentrique
Volre rdle

£ Investigateur principal
O Expérimentateur
principal

03 Investigateur

3 Expérimentabeur non
principdl

0 Membre d'un comité de
surveilance o de suivi

9

Jype d'étude :

1 Etude monocentrique
O Etude multicertrique
Yolre role :

Q investigateur principal
O Bxpérimentateur
principal

O investigateur

1 Bpérimantaimy non
priecipal

O Membre d'un comité de
surveliance ot de suivi

Ivpad'étude:
) Etude monocentriqus
O Etude mullicentrigue

Yote rdle -

03 investigateur principal
13 Expérimentateur
principat

O Investigateur

0 Expérimentates non
pindpal

1 Membre d'un comié de
surveitance et de sulvi

O Aucune
O Au déciarant

0 Aun
organisme
dont vous
des membre
ou salwié
(préciser)
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

0{« wal pas de Hen d'intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actueiiement et au cours des 5 années précédentes :

salarié (préciser)

Sujet (nom de Montant de la
Organisme (sociéte, | I'étude, du produit, rémunération Début Fin
établissement, de fa technique'ou Rémunération (préciser, le cas | Jourffacuttat) | (Jour(facultatil)
association) de l'indication échéant, la /moisfannée) | /mois/année}
thérapeutique) périodicité)
3 Aucune
3 Au déclarant
{0 Aunorganisme
dont vous ées
membre ol

0. Avaine
€1 Au déclarant

3 A un organisme
dont vous éles
membre ou

salarié (préciser)

£ Aucune
[ Au déclarant

O A un organisme
dont vous des
membre ou
salarié (préciser)

Texte 15 sur-71
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2.4. Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes
ou de l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

La rédaction d'article(s) et les interventions doivent &tre déciarées lorsqu'elies ont été rémunérées ou ont donné lieu & une prise en
charge.

2.4.1 Rédaction d'article(s}

%::ai pas de Hlen d'intéréts & déclarer dans celte Tubrique
Ac

temerit ot cours des 5 annaes pricédentes :

Montant de la
Entreprise.ol organisme rémunération Debut Fin
privé (sociéts, Sujet de l'article Rémunération (préciser, lecos Gowrdacultatid/ | Gourffacultatth/
association) échéant, le moi ée) fennée)
périodicité)

0 Au déciarant

0O A unorganisme
dont vous étes
membre ou
salarié (préciser)

1 ‘Au déclarant

0 ‘A un organisme
dont vous 8tes
membie ou
salarié (précisen)

O Au.déctarant

O A.un organieme
dont vous &tes
membre ou
salarié (préciser)
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2.4.2 intervention(s)

& nal pas de lien d'intéréts & déclarer dans cette rubrique
Actusilement el cours des 5 anndes précédentes

Texte 15 sur 71

N Montant de le
Enirprise & Lieu et et de Prise en rémunération Début Fin
m‘m (”gm Intitulé de la ntervention, | charge des | Rémunération | (préciser,le | Gourfacultatin/ | Gour(facutatin/
oy s réunion nom dy produit frais cas échéent, | moisfannde) | mois/année)
visé a périodicté)
o Oui
o Non
0O ‘Aucune
01 Au déciarant
O Aun
organisme
o Ou dont vous
&tes membre
o Non ou salarié
1 Aucune
3. Ay déclarant
0 Aun
organisme
o Oui dont vous
étes membre
o Non ou salarté
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25.  Invention ou détention d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute attre forme
de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiére de-santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organismel/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

dQ n'al pas de lien d'intéréts A déctarer dans cette rubrique

Actuelioment et au cours des 5 années précédentes :

Texte 15 sur 71

Montant de la

Nature de J'activité et Structure quimetd rémunération

Perception
produtt ... produit... échéant, la

Début
nom ¢y brevet, disposition le brevet, intéressement Rémunération (préciser,le cas | gour(facultaty)/ | (our(facultati)/

Fin

périodicité)

o Qui 3 Autune
o Noi O A dédlarant

O A unorganisme
dont vous étes
membre ou
salané
(préciser)

o Oui O Aucune
o Non 0. Au dédarart

T A un organisme
dont vous 8tes
membre ou
salarié
(préciser)

o Oui ) Aucune
o Non D Au déclarant

O Aunorganisme
dont vous es
membre ou
salarié
(préciser)
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme & but lucratif
dont l'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Vorganisme/des organismes ou de
finstance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrets pour éludes ou recherches, bourses ou parrainage,
versements en nature ou numéraires, matédels.

Sont nolamment concemas les présidents, trésariars et membres des buresux et iis d'administration, y pris d’ iations
et de sociétés savantes.

&Jo n'al pas de len d'intérdts & déclarer dans cette rubrigue

Actuslement st au cours des 5 années précédentes.:

Organisme(s) & but licratif
Structure et activité bénéficiaires du aow(facD:::f;f) mois?| gourt I chagus Insmeae) aves indication
financement annde) annde) facultative du pourcentage du montant

des financements par rapport .au
budget de la structure




o
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4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont l'objet: social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de Porganisme/des organismes ou de [linstance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Doivent étre déclarées dans celte rubrique les participations financisres sous forme de valeurs mobiliéres cotées ou non, quil
s'agisse d'actions, d'obligetions ou d'autres avoirs financiers en fonds propres dans une entreprise ou un secteur concerné, une de
ses filisles ou une société dont elle détient une partie du.capital dans (a limite de volre connaissance immédiate et attendue. |l est
demandé dindiquer le nom de l'établissement, entreprise ou organisme. le type des participations fnanciéres ainsi que leur
montant en valeur absolue et en pourcentage du capital détenu,

Les fonds dinvestissement en prodults collectifs de type SICAV ou FCP - dont'la personne ne contrdle ni la gestion, ni la
composition ~ sont exclus de la déclaration,

y(.lo n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actustiement :

Pourcentage de investissement dans te capital de Ja structure et

Structure concemée Type d'investissement montant détent
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8. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont P'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Torganisme/des organismes ou de
P'instancel/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concemées sont::
- vosparents (pére et mére)
- . vosenfanis
- volre conjoint(e), concubln(e) ou pacsé(e) ainst que les parents {pére et mére) et enfants de ce demier.

Dans cette rubricue, vous devez renseigner, s vous en avez connaissance :
. foute activité (au sens des rubrigues 1 4 3.du présent document) exercée ou dirigée actuellement ou au cours des 5
ées précédentes par vos proches. parents |
. loute participation financiére directe dans le capital d'une société (au sens de ia rubrique 4 du présent document)
supérieure & un montant de 5 000 euros ou & 5% o capitel, détenue par vos proches parents.

szmmum«bﬁ«smmewummmmmapame.

/.Jo n'at pas de llen d'intéréts & déclarer dans cette rubrigue
ochez tales) caseis), le cas Schéant :

Actionnariat
Activités Actueliement
5 Participation financiére directe
Organismes concernés Adiusiiement cu au coursdes 5 | stpérieure & un montant de 5 000
années précédentes euros ou & 5% du capitat
{Le montant est 4 indiquer au
Proche(s) tableau A)
pareri(s) ayant
un lien gvec les g o
organismes
suivarts
(Le lien de parenté est
& indiquer au tableau a o
A)
a [m]
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6. Fonctions ef mandats électifs® exercés actuellement

“Eritendus comme ies mandets relevant des dispositions du code électorsl,

@o n'al pas.de fonctions ou mandats $lectifs a déclarer

Début Fin
Fonction ou mandat électif (préciser Ia circonscription) Gourfacultatit/ | ourffacultatil)/
mois/année) mois/année)

7. Autre lien, dont vous avez connhaissance, qui est de nature a faire naitre des
situations de conflits d’intéréts

Seules doivent étre mentionnées les par le déclarant

| bk’

Exemple : invitation & un colioque sans intervention avec prise en charge des freis de déplacementhébergement ou rémunération
ﬂ{l n*al pas de llen d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

Début Fin
Elément ou fait concemé Commentaires Gour(facuitatip/ | (jour(facuftatin/
mois/année) mois/année)




