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ANNEXE
 V'arrété prévu a article R. 1454-1 du code de |a santé publique
document-type de la déclaration publique d'intéréts

Je soussigné(e).....*_?iﬂ.m ........ %Eu{)\w Ei)("‘- H ﬂWE"— ..............................................

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 cing 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 'organisme/des organismes au sein duquel/desquels jexerce mes
fonctions ou ma mission, ou de I'instance/des instances callégiale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) 8 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 30 000 euros damende le fait
pour les personnes mentionnées au | et I de l'article L, 1451-1 et 2 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
mensengére qui parte atteinte a la sincérité de la déclaration. »

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

O d'agent de [nom de I'institution] : (préciser les fonctions OCCUPERS) ..ottt

groupe de travail au sein de [nom de linstitution] © (Préciser TINHEUIE) ......vvicee et rsevces e sersr e

U de personne invitée A apporter mon expertise & [nom de [fnstitution] : (préciser le
themefinttulé de la MISSION d'eXPEIISE)......iviriieiciei e e ee s e en ettt e et es et

ey 30 e b om 2ot o h ek A2 sk en e annan ARt n R e e ane
o NP
Jindigue mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnef de santé :

O autre : (préciser) .%.;?.‘.u@s;w

Je m'engage & actualiser ma DPl & chaque modification de mes liens d'intéréts. En
Pabsence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPl au minimum annuellement.

Il m’appartient, a 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 cette
réeunion ou avec ma participation 3 cette expertise. En cas d'incompatibilité, il
m'appartient d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de I'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.

el S0 ol

Conformément aux dispesiions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 maodifiée refative a l'informalique, aux fichiers et aux fiberes, vous
cisposez dun droit d'accés et de rectification des données vous concemant. Vous pouvez exercer ce drofl en envoyant un met 4
ladresse suivante : Jonoix

Les informations recueillies seront informalisées et votre déclaration (& lexceplion des menlions non rendues publiques) sera publide sur
le site internet de ™™, L'™***** est responsable du treflement ayant pour finalté la prévention des conflits d'intéréls en confrontent les

llens déclards aux cblactifs de la mission envisagée ay sein de '™
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1.

des 5 derniéres années, a temps plein ou a temps partiel

JOURNAL QFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

Activité(s) principaie(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours

a Activité(s} satarléa(s)

" emA‘freif: Sf" ou|  Fonctlon Spécialité oy Début Fin
Emplayeur(s) principakaux) d‘:gcice < occupée dans | disciptine, le | gour(facuitatl) | (our(facultatin/
différenll {'organisme cas écheant | /moisannée) mofsiannde}
Souk dhobex i |V Ruckighan <
CQL W ‘{;\ jﬁ-!.‘“} \“gl,ﬁ \'[du; P H) ‘;__?\J(. Sl an L
K P e
A4
O Actlvité libédrale
. - Début Fin
Activite Lieu d'exercice Speﬁéagfso;:&s:;?hne. Gourffaculiatin/ | (lourffacultating/
mois/annés) mois/année)
O Autre {aclivité bénévole, retraité...)
Début Fin
Activité Lieu d'exercice, le cas échéant | four(faculisti/ | (our(facultatit/
mois/annéde) mois/année)
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2. Activité{s) exercée(s) a titre secondaire
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Participation a4 une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont

I'activité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organismeides organismes
ou de l'instance/des instances coltégiale(s), objet(s) de 1a déclaration

Sont notamment concernés les éltablissements de santé, les entreprises et les crganlsmes de conseil, les organismes
professionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS) et fes associations, dont les associations d'usagers du systéme de

santé.

Me '3l pas de lien d'Intéréts a déclarer dans cetta rubrique

Actusllement gu au cours des 5 années pracédentes :

Montent de [a

Organisme . rémunération Début Fin
(sociétd, éfablissement, Fond"?;,fl;";f:: dans Rémunération (préciser, le cas (ourffacuifati)/ | Gourfacultati/
associalion g échéant, la mois/aniide) moissannde}
périodeité)
0O Avcune

O Au déctarant

1 A un organisme
dont vous &les
mernbre qu satané
{préciser)

O Aucune
O Au déclarant

0 A un organisme
dont vious étes
membre cu salané
{préciser)

0O Aucuns
1 Au déclarant

O Aun orgarisme
dont vous &tes
membre ou saladé
{préciser)
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2.2. Activité(s) de consuitant, 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
Pinstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont netamment visées par cetle rubrigue les activités de consell ou de représentation, 1a participation 4 un groupe de lravail ou &
un consedl scientifique, les activitds d'audit ou la rédaction de rapports d'expertise.

}6«; wal pas de llan dintéréts a déclarer dans cetta rubrique

Actusllament at au tours des § anndes pracédontes ;

dont vous &tes
membre ou salarié
(préciser)

" Sujet (nom de Montant de fe
o(r_?;'}z?e 'étude, du praduit, rémunération Début Fin
a b.'isserrénr Mission exercée | dela teshnique osu Rémunération (préciser, le cas tiour(fecultat®)/ | (fourtfacuttatn/
sociation i de lndication achéant, la mois/annde) mois/annde)

&ssociation) thérapeutique) périodicitd)
[ Aucune
B Au déclarant
O Aun crganisme

Aucune
Au déclarant

A un organisme
dont vaus dtes
membre ou selarié
{préciser)

Aucune
Au déclarant

Aun erganistme
dont vous dtes
membre cu selarié
(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'organismefdes organismes ou de l'instance/des instances

collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Participation a des essals et dtudes

Daivent étre mentlonnées dans celte rubrique les participations & la réallsation d'essais ou d'études cliniques, non cliniques st
précliniques (&tudes méthodologiques, essais anaiytiaues, essais chimiques, pharmaceutiques, bidlogiques, phermecclogiques
ou toxicologiques. ), d'études épidémiclogiques, d'études médica-4conomiques et d'études observationnelles sur les pratiques
el prascriptons (indiquez le sujet).

La gualité de membre d'un comité de surveillance et de suivi dune étude clinique dolt &tre déclarée dans cette rubrque.

Sont considérés comme « investigateurs principaux » linvestigateur principal d'une dlude monocentrique & le coordonnateur
dune élude multicentrique nationsale ou internationale. Cette définition n'inclut pas les investigateurs d'une &tude multizentrique
qLiIi nos?lt pas de role de coordinalion - méme s'iis pauvent par alileurs élre dénommés « principaux ». lls sont désignés ci-aprés
« investlgaieurs »,

%ﬁ n*al pas de lien d'Intéréts & déclarer dans cette rubrigque

Actuellement et au cours des 5 années précédentss :

Orgenisme(s} [ Sulet (nom de

Qrganisrne h Montant de la
prometeur (g";;:::[ﬁ? i lri:ﬂe 'd‘éura Si essais ou études rémunération Début
(socidtd, romoleur et ltlechn‘ ‘ue ou clinigues ou Rémunéralion | (préciser, le | (four{facultalif
tablissement, pro de [ 'q M précliniques, préciser ; cas échéant, | J/mois/annds)
associa tion} stvous en e lndication Ia pefiodicite)

avez thérapeutique)
connalssance)

Fin
(iour{facultatin/
mois/année)

Type d'élude : O Aucune
O Etude monocentrique | 0 Ay deelarant
O Etude multicertrique

0 Awun
Yolre rife : organisme
O lervvestigatear prinzipal dont vous
O Expérimentataur #es memhre
principal ou salarié
O trevestigatenr (préciser}

O Expérimentataur non

pincpal
D Membre d'un camité de
survelllance et de suivi

Tupe d'étude : O Aucune
O Etude menocenirique | 3 Ay déclarant
O Etude multicentrique

O Aun

Volre rdle: organisme
0 Invastigateur principal dant vous
01 Expérimentateur Ates membre
principal ou salarié
O Investigatewr (préciser}
1 Bpdimentateur non

s
£ Membre d'un comité de
surveiliance et de survi
Type délude: 0 Aucune

O Etude monocentrique | O A déctarant
O Etude multicentriqua

O Aun
Molrs e : organisme
O Invesligateur principal dont vous
O Expénm entataur #es mambre
prineipal ou salarié
L investigateur (prédiser)

[ Expérmeniatour ron

principal
0 Membre dun comité de
surveillance &t de suivi
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

. 7
Kja n'al pas de llen d'Intéréts 3 déclarer dans colte rubrique
L

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme (socigld,
Stablissement,
associgtion)

Sujet (nom de
I'élude, du produit,
de |a technique ou

de l'indication

thérapeutique)

Rémunération

Meontent da la
rémunération
{préciser, Je cas
schéant, la
périodicité)

Début
{our(faculiali)
smois/année)

Fin
{Jour(facuitatiny
J/mois/année)

G Aucune
O Au dédarant

O A un organisme
dont vous des
membre ou
salarlé {préciser)

G Aucune
O Au dédarant

O A un organisme
dant vous des
membre oy
salarié {préciser)

O Aucune
0O Au déclarant

O A un organisme
dont vous 8es
membre ou
salané (prédser)
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2.4. Rédaction d’article(s) et intervention(s) dans des congres conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financlerement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes
ou de 'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

La rédaction d'article(s) et les interventions doivent atre déciarkes lersqu'elles ont &td rémunérées ou ont donné liey 4 une prise en
charge,

2.4.1 Rédactlon d'arilcle(s)

r
‘?Ne al pas ds llen d'Intéréts a déclarer dans cette rubdque

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Montant de 1a

Entreprise ou croanisme rérmundration Début Fin
privé (sociétd, Sujet de l'article Reémunéretion (préciser, |e cas (iour(facuitatid/ | Gour(facultatity/
assaciatian) &chéant, la mois/antda) mois/année)
périodicité)

O Au déctarant

O Aunomanisme
dont vous dtes
membre ou
salarié (préciser)

O Au dédarant

O A unoganisme
dont vous gles
membre ou
salarié (préciser)

O Au déclarant

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

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

%la n*al pas de llen d'intéréts a déclarer dans cetie rubriqua

Actusllemant ot cours das 5 années précédentes :

Texte 15 sur 71

Entreprise ou
organisme privé
Invitant {socifté,

associalion)

Lieu et
inlitulé de |2
réunion

Sufel de
l'intervention,
nom du produit
visé

Prise en
charge des
frais

Rémunération

Montant de (a
rémungration
(préciser, le

cas échéant,
la périodicité)

Déhut
(our (facultatif/
maojs/annés)

Fin
(our(facullatif)/
mais/année)

o Qui

o Non

O Aucune
0O Ay dédarant

O Aun
organisme
dant vaus
#tes membre
au salarié
{préciser)

o Cui

o Nen

O Aucune
O Au dédarart
O Aun

arganisma
dont vaus
dtes membre
ou salarié
(préciser)

o Qui

© Nen

O Aucuns
O Au déclarant
0 Aun

arganisme
dont vous
éles membre
ou salarié
(préciaer)
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25. Invention ou détention d'un brevet ou d*un produit, procédé ou toute autre forme
de propriéeté intellectueile non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organismel/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Ale n'al pas de lten d'Intdréts & déclarer dans cetta rubriqua

Actuellament et au cours des 5 années précédentes ;

Montant de la
Nature de I'activité et Structure qui met 4 Perception rémunération Début Fin
nom du bravet, disposition le brevet, intéres sDe rrent Rémunération {préciser, ie cas | Jour(fecultatid/ | (our(facultetd)/
produit... eroduit.... échéant, la mois/année) mois/annés)
périodicite)

Ouij O Aucune
Non O Au déclarant

O A un organisme
dont vous &tes
membre ou
saarié
(préciser)

o

(=}

o Oui O Aucune
5  Mon 1 Ay décfarant

O A un arganisme
dont vous &tes
nrembre ou
salarié
(préciser)

o Oui O Aucuns
O Au déclarant

O A unorganisme
dont vous &tas
membre ou
salané
{préciser)
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme 3 but lucratif
dont l'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurite sanitaire, de ['organismefdes organismes ou de
I'instanceldes instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour dtudes ou recherches, bourses ou pamainage,
versements en nature ou numéraires, matérels,
Sont notamimen| concemeés les présidents, trésoriers et membres des bursaux et consails atdmirvstration, y compris d'associations

el de socibtds savantes,

}'Qa n'al pas da llen d'Intérdts 3 daclarer dans cette rubrigue
<

Actusllament et au ¢cours des 5 années précédentes ;

Organisme(s} & but Jucralif
financeur(s) et montant versé par

PRSP Début Fin o P
Structure et activité bénéficiaires du " . . . chaque financeur(s), avec indicafion
financernent {'D"'rﬁa: :::g? s aourffa:::;;tggﬂﬂnms/ facultative du pourcentage du montant

des financemenis per rapport au
budget de la stoucture

(o
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4.  Participations financieres dans le capital d'une société dont I'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de [Il'organisme/des organismes ou de [Iinstanceldes instances
collégiale(s), objet{s) de la déclaration

Doivent stre déclartes dans cette rubrique les pasticipations financidres sous forme de valeurs mobilidres cotées ou non, quil
s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avairs financiers en fonds prapres dans une entrepiise ou un secteur congerng, une de
ses filiales ou une sociétd dont elle détienl une peartie du capital dens |a limite de votre connaissance immeédiate et attendue, 1} est
demendé dindiquer le nom de I'établissement, entreprise ou organisme, e type des participations financiéres ainsi que leur
montant en valeur absolue et en pourceniage du capital détenw.

Les fonds dinvestissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personneg ne contrdle ni 'a gestion, ni e
composilion — sont extlus de la déclaration.

&Je n'al pas de llen d’Intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement :

Pourcentege de l'investissement dans le capital de {a structure et

Structure concemae Type d'investissement montant déteny
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5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publigue et de seécurité sanitaire, de I'organismel/des organismes ou de
Finstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concemeées sont
- vos parents (pére o mare)
- vos enfants
- voire conjointie), concubinie) ou pacsé(e) ainsl que les parents (pére et mére) ef enfants de ce dermier,

Dans cetle rubtique, vous devez renseigner, si vous en avez connaissance |
- toute activité (au sens des rubriques 1 & 3 du présent document} exercée ou dirgés actuellement ou au cours des 5
années précédentes par vos proches parents ;
- ltoute participation financidre directe dans fe capital d'une sociétd (eu sens de la rubrique £ du présent document)
supérieure & un montant de 5 000 euros ou & 5% du capilal, détenue par vos proches parents.

Vous devez idenlifier e liers concerné par la seule mention de volre §ien de parenté.

%o n’'al pas de llen d'Intéréts & déclarer dans celte rubrique

Cochez la{les) casels), e cas échéant :

Actlannariat

|
Activités Actuellement

Parlicipation financiére directe

Organismes concernés Actuelement ou autr cours des 5 supérieure & un montant de 5 000

snnées précédentes euros ou & 5% du capital
{Le montant est & indiguer au

Proche(s) tableau A)
parent(s} ayant
un lien avec les

) [m] O
orgamsmes
suivants

{Le lien de parenté est
& indiquer au tableau
A
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

*Entendus comme les mandats relevant des dispositions du code électoral.

Dl Je n’al pas de fonctions ou mandats électlfs a déclarer

JOURMAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

Fonction ou mandal ¢lectif {préciser {a circonscription)

Debut
(four(facultat)/
mois/anmée)

Fin
(fovr(fecultalif)/

mojs/annés)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature a faire naitre des

situations de conflits d'intéréts

Saules doivent &tre mentionnées kes sommes pergues per le déclarant.

Exemple : invitalion & un colioque sans interventicn avec prise en charge des freis de déplacementhébergement ou rémun ération

Je n'al pas de llen d'Intéréts a déclarer dans cette rubrique
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Elément ou fait concemne

Commentalres

Début Fin
{fourdfacultaliy | (ourgfacultatin/
mais/année} mois/annds)




