ANNEXE
a l'arrété prévu 3 Particle R. 1451-1 du code de la santé publique

document-type de la déclaration publique d’intéréts

Je soussigné(e)............. w ......... % \.L..Q.w

Reconnais avoir pris connaissance de PPobligation de déclarer tout lien d'intéréts direct ou par
personne interposée 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 au sein duquel jexerce mes fonctions ou de Finstance
collégiale, la commission, le conseil, le groupe de travail, dont je suls membre ou invité a
apporter mon expertise, ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans

les mémes secteurs.
Je renseigne cette déclaration en qualité :
O d’agent de [nom de I'institution]

[] de membre ou conseil t’une instance collégiale, d’une commission, d’'un comité ou d'un
groupe de travail (veuillez préciser) au sein de [nom de Pinstitution] @

L1 de personne Invitée a apporter mon expertiss & ...

(] autre : préciser............. e et cenrestus s bbb s aneaaaness

Je m’engage a actualiser ma DPI dés qu’une modification intervient concernant ces liens ou que
de nouveaux liens sont noués, et au minimum annuellement méme sans modification.

Il vous appartient, & réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intéréis que vous
avez déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére ponctuelle sont compatibles avec votre présence
lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir interlocuteur désigné au sein de linstitution et le cas
echéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de confiits d'intéréts, votre présence
est en effet susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions prises ou les recommandations, références
ou avis émis et d'entrainer 'annulation de a décision prise ou de celle qu'aura pu prendre l'administration

au vu de cette déltbaération.

Tonformément aux disposttions o 12 kal n° 7617 U & Janvier 1876 modifiée Telative 4 Finformatiqua, aux fichiers 1 alx lbertés, vous Gisposez
d’un drolt d'zccés et de rectification des données vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un mél & Madresse suivants | x0ox

Le présent fonmulaire sera publié sur le site da I'Instfution ou des instilutions mentionnées dans la déclaration etfou sur le sits du ministére
chargé de la santé



1. Votre activité principale

1.1.  Votre activité principale exercée actuellement

O Activits [Tbérale

: ! Début Fin
Activité Lfeu d'exercice (moishannés) (mols/annse)
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1 Autre (activité bénévole, retralté...)
i " Début Fin
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Actlvitd salariée
Remplir le tableau ci-dessous
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1.2. Vos activités exercées a titre principal au cours des 5 derniéres années

A ne remplir que si différentes de celles remplles dans la rubrique 1.1

O Activité libérale

Activité Lieu d'exercice ﬂmﬁf&e) ;moﬂﬁm;
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Remplir le tableau cl-dessous
Employeur principal Adresse de lemployeur ';‘;’,‘,ﬁ"ﬁ;};anme (nm%:nfée) (m;;:m)
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2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Vous partici

Finstance coll

(sociétés savanles, réseaux de santé, CNPS), les associations de patients.

ﬁ...la m'al pas de lien Intérdt 3 déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou au cours des 5 anndas précédentes :

ou vous avez participé a une instance décisionnelle d’un organisme

public_ ou privé dont lactivité, les techniques ou produits entrent dans le champ_de
compétence, en matiére de santé publigue et de sécurité sanitaire, de Porganisme ou de

iale, objet de la déclaration

Sont nolamment concemds les élablissements de santd, Jes entroprises et les organismes de conseil, les organismes profassionneis

Organisme
{sociéts, siablissement, association)

Fonctien occupée dans Forganisme

Rémunération

{montant A porier
= leblaau A1)

{mols/annéda)

Fin
(mois/annés)

£ Aucune
O Au dadarant

DO Aun
organisme
dont vous étre
membre ou
salarié

{préciser)

A Avcune
T Au déclarant

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

O Aucune
O Au déciarant

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

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




2.2. Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou d’expertise
auprés d'un organisme entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique &t
de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de Finstance collégiale, objet de la déclaration

#l peut s'agir nolammaent d’une aclivité de conself ou de représentation, de Ia participation 4 un groupe de travail, d'une aclivité d'sudst, de le
rédaction d'eriicles ou de rapports d'expertise.

d Je n'al pas de lien d’intérét 4 déclarer dans cette rubrique

Actuelloment et au cours des 5 anndes précédentes -

Rémunération
Organisme . 8 Début Fin
Fonclion ococupés dans 'organisme (mols/année} (rais/annde)

{sociéts, élabiissement, associalion) {montant & porter au

tableay A.2)

00 Aucune
O Au déclarant

O A un arganisme
dont vous &tre
membre ou
salarié
(pracizer)

O Aucuns
[0 Au déclarant

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

0O Aucune
0 Au déclarant

O A un organisme
dont vous éire
membre ou
salarié
{préciser}

[0 Aucune
O Au déclarant

8 Aunomansme
dont vaus &tre
membre ou
salarlé
(préciser)




2.3. Yous participez ou vous avez participé & des travaux scientifigues et études pour des
organismes publics etou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé
publigue et de sécurité sanitaire, de Porganisme ou de Pinstance collégiale, objet de Ia

déclaration

Doivent &lre mentionnées les participalions & des travaux scientifiques, notamment la rézlisation d'assais ou d'études cliniques ou pré-
cliniques, d'¢études épidémiologiques, d'étudas médico-économiques, d'études observationnellas sur les pratiques at prescriptions, etc.

ﬁl Je n'al pas de lien d'Intérét & déclarer dans catte rubrigue
Actuellement ot at cours des 5§ années pricidentes :

Crgankme Sl essals ou Sludes Rémunération
Domaine et Nom du produit ,
étag;om. " Typede | desantéoudy | Cnkaues ou pré-cliniques : rmﬂ m&"m“ )
SSEMEOL, travaux sujet traité . (montark & porter ¢
associalion) précisez : av tableau A3)
O Aucune
Tvpe d'étyda : O Au déclarant
[ Ejude monacantrique
O Etude muiticentrique 0 Aun
organisme
Yotre ile: dont vous
O Investigateur principat &las membre
O nvesfigateur coordonnalswur ou salarié
[ Expérimentateur princtpal {préciser)
O Co-mvestigateur
O Bxpéimentziews non prncipel
O Aucune
Type d'étude : O Au dédsarant
[3 Etude mornocentrigue
[J Etude multiceniriie O Aun
organisimne
Votre rile : dont vous
D Investigateur principal &tes membre
O Irvestigateur coortonnatour ou salarid
O Expérimentateur principal (préciser)
O Co-investigateur
O Bxpérimentalsurnon princpal
O Austine
Type d'étude : [ Au déclarant
O Etude menocentrigue
[t Etude multicentriqua 3 Aun
organisme
Votre ble : dont vous
11 Investigateur principal dtes membre
1 hwestigateur ou salarié
L1 Expémentateur principal {préciser)
O Co-investigateur
O Expérimentateur non principel
O Aucune
Type d'étude : [ Au déciarant
O Fikie monocentrique
O Etude multicendrique O Aun
organisme
Votre rila ; dont vous
O Investigateur principal &tes membre
D Investigateur coordonnaleur ou salarié
O Expérimentateur principsal {préciser)
O Co-bvestigataur
[T Bxpérimentateur non principel




2.4. Vous avez rédigeé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,

collogues. réunions publigues 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 sécurlté sanitaire, de 'organisme ou de I'instance collégiale, objet de la
déclaration

dde n'al pas de lien d'Intérét & déclarer dans cette rubrique
Actuellemant ot cours des 5 années précédentes :

Prise en
. charge Rémunération
om’i’;‘_":rﬁf;:“”m Lieu et intitulé de | Sujet de lintervention, le | des frais Début Fin
A L 1a réunion Nom du produit visé de {montant & porter | {molannes) | (mols/annde)
(sociéts, association) déplace- | au lableau Ad)
meant
O Aucune
O Au déciarant
O Aun
o Oul ofganisme
dont vous
#tas membre
o Non ou galaré
{préclser)
O Aucune
O Ay déclarant
O Aun
o Out organisme
dont vous
&tes membre
o Non ou satarié
{préciser)
O Avcune
1 Au déclarant
J Aun
o Oui organisme
dant vous
&les membre
o Non ou salarié
{préciser)
o Oui
o Non




2.5. Vous étes inventeur etiou détenteur d’un brevet ou d’un produit, procédé ou toute autre
forme de propriété inteliectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence,

en matiére de santé publigue et de sécwrité sanitaire, de Forganisme ou de Finstance
collégiale, objet de la déclaration

aﬁ Je n'al pas de lien d*intérét A déclarer dans cette rubrigue

Nature de activité et |  Structure qui met & ion Rémunération et .
notn du brevat, dispostion o brevet, |. e ';'}Ma
produil... prodult... intérassement | (montant 2 porier gu | (moisfEnnde) | fmoly/ennds)
tableau A.6)

o Oui O Aucune
O Au déciarant

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

o Oui I Aucune

o1 hlon O Au déciarant

3 A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié
{preciser}

o Oui 0 Aucune

e Nen 0O Au déclarant

O A un arganisme
dont vous &tes
membre ou
salarféd

{préciser)

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

o Oul O Aucune
£ Au déclarent

O A un organisme
dont vous étes
membra ou
salaré
{préciser)




3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié d'un
financement par un organisme a but lucratif dont Pobjet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de

sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour &tudas ol recherches, bourses ou parrainage, versements en

nature ou numaéralres, matériels, taxes d'apprentissage...
Sont nolamment concemeés les présidents, trésoriers e membres des bureaux et consells d'administration

ﬁ Jo m'al pas de [ien 'Intérét & déclarer dans cebte rubtique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Struciure et activilé bénsficialres du ; . Début Fin
Organisme & but lucratif financeur () (moisannibe) (mois/annes)

financement

(*) Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le montant
versé par le financeur sont & porter au tableau B.1



4. Participations financiéres 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 I'organisme, objet de la déclaration

0'_‘1-.!5 n'al pas de llen d’intérét 4 déclarer dans cette rubrque

Actuellement :

Tout intérdt financier : valours mobilidres cotéas ou non, qu'il s'eglsse d'eclions, Jobligations ou dautres avoirs financiers en fonds propres ;
doivent &tre déclanss les inféréts dens une enireprise ou un sscteur concemé, une de sas filiales ou une socisté dont efle détient une pariie
du capitsl dans la Emite de voire connaissance immédiate st atisndue. If est demands dindiquer le nom de I'établissement, entreprise ou

organisme, lo lype of In qualité des valeurs ou pourcentage du capital délenu.
{Les forids d'investissement en produits collectifs de typs SICAV ou FCP - dont fa personne ne contrile ni la gestion, ni la compositian~
sont excius da la déclaration)} .

Etructure concemée Type d'investissement )

(*) Le % de l'investissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont a porter au tableau C.1



5. Proches parents salaries et/ou possédant des interets financiers dans
toute structure dont 'objet social entre dans le champ de compétence, en
matiére de santé publigque et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de

la déclaration

Les personnes concemees sonf !
- o conjolnl fépoux (se) ou concubin(e) ou pacss(e)] parents (pére et mere) et enfants de ce demier
los enfants

les parents (péro et mére)
Cette rubrique doit &{re renseignée si le déclarant a connaissance des activités de ses proches parsats.

ﬂ Je n'al pas de lisn d'intérit A déclarer dans catle rubrique

Actuellement ou, si les activitds sont connues, au cours des 5 années précédentes :

Organismes concemeés

Proche(s) parent{s) ayant un lien avec les
organismes suivants !

{Le lien de parentd est a indiquer au tableau D.1) ;




6. Autres liens d’intéréts que vous considérez devoir étre portés i la
-connaissance de Porganisme, objet de la déclaration

Si besoin, au vu des précisions apportées par l'organisme au présent document-type
o] Je n°al pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellemsnt, au cours des § années précédentos :

i Commentaires Année de | Annéede
Elément ou fait concemé {Ls montant des sommes pergues et a porter au tableau E. 1) début fin

7.  Sivous n'avez renseigné aucun item aprés le 1, cochez la case 1 X
et signez en derniére page

Article L -1454-2 du code de la santé publique
« Est puni de 30 000 suros d'amende le fait pour les personnes mentionnées au [ et il de Maricle L. 1454-1 et & Particle L.
1452-3 d'ometire, 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 porle afteinte & la

sincérnité de la déclaration ».



8. Tableaux des mentions non rendues publigues

Tableau A.1

Organisme

Montant pergu




Tableau A.2

Organtsme

Montant pergu




Tableau A.3

Organisme

Montant perqu




Tableau A.4

Entreprise oy organisme

Montant pergu




Tableau A.5

Structure

Montant pergu




Tebleau B.1

—

Organisma

% du montant des financements
per rapport au budget de
fonctionnement de 1a structura et
montant versé par le financeur




Tableay C.1

Structura

% de [investissement dans ke
capital de la structure ef montant
détanu




Tableau DA

Sglariat Actlonnariat
. Fonction e{ position dans ia structure Muntar;t 585' : Soooﬁe:llros Lien de parenié Debut Fin
Organisme {indiquer, fe ces échéant, s s'agit d'un ou u cap! ; ) [ ¢ y

poste & responsabiits)




Tableau E.1

Element ou fait concerné précisez le cas échéant
les sommes pergues

Faita ;! =2 Q’-"\-(_

Le L 'ﬁ)w\‘f s (S

Signature ubligatoire
(mention non rendue publique)

proches) sera publiée sur e site Intemet dg ™. | me et responsahle du traltement ayant pour Rnallb [ prévention des confilts d'Intéréts en confrontant
les liens déclarés sux objectifs de la mission envisagée au setn de =,

Conformiément aux disposttfons de Ia fol n*® 78-17 du & Janvier 1978 modifide relative Pinformstigue, aux fichlers et aux libertés, vous disposez d'un droit
d’acchs ot da rectification des donnes vous concernant. Vous pouvez axercer co drok en envoyant un mél & Padresse sulvents ; 1oootx



