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REPUBLIQUE FRANCAISE 4

Ministére des affaires sociales
et de la santé

Arrété du

portant fixation de docament-type de Ia déclaration publique d’intéréts mentionnée i
I'article L. 1451-1du code de la santé publique

NOR : AFSP1227092A

La ministre des affzires sociales ef de Ia santé,

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

Arréte :

Article 1

La déclaration publique d”intéréts, dont le contenu est fixé par Particle R. 1451-2 du code de la
santé publique et que doivent établir les personnes mentionnées  P'article R. 1451-1 du méme
code, est présentée selon le document-type annexé au présent arrété.

Article 2

La ministre des affaires sociales et de la santé est chargée de P’exécution du présent arrété qui
sera publié au Jowrnal officiel de la République francaise.

Faitle .

La ministre des affaires sociales et de [a santé,

Marisol TOURAINE



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

document-type de la déclaration publique d’Intéréts

Jo soussigné(e).... . LANIER. b Akl g 2% . ; e

Reconnais avoir pris connaissance de Pobligation de déclarer tout lien d’intéréts direct ou par
personne interposée avec les entreprises, étabilssements ou organismes dont los activités, les
techniques et les produite entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique
ef de sécurité sanitaire, de 'organisme au seln duquel 'exerce mes fonctions ou de Finstance
coliéglale, la commission, le consell, le groupe de travall, dont je suis membre ou invité &
apporter mon expertise, ainsl qu'avec les soclétés ou organismes de conseil intervenant dans
les mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :
O d’agent de {nom de PInstitution]

Xde membre ou conseil d'une instance collégiale, d’'une commission, d’un comité ou, d’un
groupe de travall (veulllez préciser) au sein de [nom de Finstitution] ﬁ_,c.iéf ’&&‘

O de personne invitée 4 apporter mon expertise a
[ autre : préciser...............cuun.. eevaenARs e Fanee e 48 ORR e RRRR B 448 444 RE RS8R e SRR

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

1! vous appartient, & réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens dintéréts que vous
avez déclarés ou qui pourraient apparaiire de maniére ponctuelle sont compatibles avec votre présence
lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir linterocuteur désigné au sein de Finstitution et le cas
échéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, votre présence
est en effet susceptible d'entacher d'imégularité les décisions prises ou les recommandations, références
ou avig émis et d'entralner 'annuiation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I"administration
au vu de cette délibération.

Conformément aux disposttions de ia lot n* 78-17 du & Iﬁbr 1878 modiide relntive Finformatiqus, ALK fichlers 6t aux RHOTtEs, VOUs depouz
d’un droit d'accds et do rectification des données vous concemant Vous pouvez exorcer ce droit an snvoyant un mél d Fadresss sulvante : ot

Le présant formulaire sera publié sur le site de (institution ou des institutions mentionnéas dans ia déclaration a/ou sur le slte du ministére
chargéd da la santé



1. Votre activité principale

1.1. Votre acti rincipale exercée actusllemen
O Activits ibérale
Activité Lisu d'exercice I L
[ Autre {activité béndvols, retrals...)
Actvits Liey dexercice o A LI
YR oo

Employeur principal Adressa de Pemployeur F°"°ﬁ'.’;;::;"$ danz mj m;,h";mﬁ)

f‘*j;ﬁfﬁ"}fﬁ“ de_ Avisns 0 &bt | 4o ol‘,:,,}y‘ o}/ 194 F | e e

40024 M&Gﬁﬂ:‘»




1.2. Vos activités exercées a titre principal au cours des & derniéres années

A ne remplir que 81 différentas de ¢olles remplles dans la rubrique 1.1

0O Activité libérale
Actvité Lieu dfexarcice bout .
[ Autrs {activiié bénévols, retraitd...)
Activitd Lieu d’exsreice I T R
O Activit salaribe
Remplir la tablesu ci-deascus
Employeur printipal Adresse de femployeur mmggm fmm ﬂm:f;méa)




2. Vos activités exercées 3 titre secondaire

2.1. Vous partici Vi avez participé A une instance décisionnelle d’un organi
biic ou privé dont Pacti techniques ou produits entrent dans le champ de
compétence, en matidre de santé publigue of de sécurité sanitaire, de 'oraan o

Finstance gollégiale, objet de la gdéclaration

Sont notamment concemés les élabirsements da santé, Iss eniroprises 6t jos organismes de consef] les orgenizmes professionnois
(socidtds savantes, résesin do senté, CNPS), los essociafions de pationts.

[1Js n'al pas de lien intirst & déclarer dans catte rubrique

Actueflement ou au cours des 5 années précédentas :

rgant Rémunération
(socks, éfsb?ﬂaumen: assoclation) Forction occupée dans forganisme 3 portee Début ; Fin
au tableaws A1)
a 14 hk
‘tr\‘r,&-ﬂ‘h di e

Cee <q

omX ﬂw s womdn Kiclacy | e
(adth\&ﬁﬁ ek F;?J-‘ﬂ'ﬂ O Av déclarant .LO-tL
*94 Q. V It organisme

COREV‘iH— ] r;;rﬂaou

O Aun

arganisme
dont vous étre




2.2, S BXOTCEeZ OU VOUS aver exercé une activiié de consultant, de consefl ax; ]
auprés d’'un organisme entrant dans e champ da ¢ ce. matiére de santé publigue et
de sécurité sanitaire, de I'organis u de I'instance collégiale, ohje déclaration

¥ peut 5'agir notamment d'une sciivitd de consell ou de représentation, de la parlicipation & un groupe de travail, d'une ectivité d'audit, de la
rédaction d'articies ou da repports o'expsriise.

O Je n'al pas de Hen d’intérdt & déclarer dans ceite rubrique

Actuslismant st au cours des 6 anntes précédentss :

Rémunération
Dé&but Fin

Organtsme
(scciéts, établiesement, essociafion) | oo occupbs dans forgantame |\ L s | imocmde) | tmossamasey
tublesy A.Z)

il & Cocdhakin dho_ e— o
PROPIY g 2003 | Y 5 e e 385

0 A un organiame

& HQJM&-&SP dont vous étra

membre ou

" Hosed salarid
?ﬁ‘u\ Je_. ¥ s TALLN] @

N erpd” O Au déclarant
g pRoces = i
membre ou

salarié
{préciser}

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

0O Au déclarant

O A oh organisme
dont voeus éire
membre ou
saland

{préciser)

O Aucune
O Au destarant

O A un organisme
dont voits Stre
membra ou
salarié

(préciser)

rdvevervacEners it rer a1




2.3. Vous participez ou vous avez participé a des travaux scigntifiques et éfudes pour des
3 i : : : ire de santé

organismes publics etiou privés entrant dans Je champ de compétence, en matiére de s
publique et de sécurité sanitaire. de Forganisme ou de I'instance colléglale, objet de la

déclaration

Dolvent 8tre mentionndes les participations & des travaux sclentlfiques, notamment la réaksation d'essais ou d'éfidies ciniques ou prd-
ciniques, d'études épidémiologlques, d'études médico-sconomiques, d'siudes observationnetles sur les pratiques et prescriptions, atc.

%n-n pas de flon d’Intérét a déclarer dans cette rubrigus
Actueliement et au cours des 5 anndes précédentes ¢

Organlsme aine 81 essals ou dfudes Rémunération
{=ociits, Dfl’-m deﬂ m%p:,d ::: cliniques ou pré-cliniques : . Dabut Fin ,
éiablissement, {montant fmofsiannda) (moi¥/annés
association) bravaux et tralté précisez : mwuup:.sr?
O Aucine
Type d'dtuga : O Au déolaram
1 Etude monocentriy
O Etude mulficanirique 0O Aum
organizme
Yolre rlla : dant vous
O Investigeteur piircipal &tes membre
O invesipateur: ois salarké
5 Expétimentaieur pdncipal {préciser)
i3 Co-vestiguecr aereareesrans
n wmw ...............
0 Auveune
Type d'ftude : 0 Au déciarant
O Ehwde mongcentrique
O Efuda multicentrique oA u:rﬂann
orgl
Yotre rdle : dont vous
D Investigateur principal &tes membre
O irwestipetewr : ou salarlé
O Expérimentateur principal (préciser)
OCodwestigatowr |
1 Bxpiiimentsisor non principal
O Aucune
Tyoe d'étude : 1 Au déciarent
O Etude monooantrigue
O Etude mutticentrigus 2 Aun
organisme
Volre rdla ; dont vous
O Investigateur principal &tes membre
gapemm:mm aiclsar)
0 Co-nvestigaieur
(1 Expérimentaleurnon princhal
0O Aucune
Type d'étude : O Au déglarant
0O Etude monocantrique
O Etude multicontrique O Aun e
organieme
¥olre rdlg : dent vous
O investipataur principal d&tes membre
O Investipaleur ou salarié
0O Expaimentaieur principal {préciser)
DOCodrvestigor |
0 Expéaimentaieurnon princlpal




ues. réunions bliques dlvarses ou formaﬁons o anisés ou soutenusﬂnanciérement

coll

par des entreprises ou organismes privés entrant dang le champ de co compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou ds I'instance coliégiale, objet de [a
déclaration

hﬂ{n-a: pes de llen d'Intérdt & déclarer dans cotts rubrique
Actusilement et cours des 5 anndes précédentss ;

Priss en
chaige | Rémunération
Enfreprise oU |, . s intiula de | Stjet de Fintervention, e des fae Dabul Fin

orgartisme fvitant la réunion Nom du preduit visé {montant 4 porter | moieande) g
(sociéﬁ association) déplace- | autableau Ad)

ment

O Aucune
O Au décharani

 Aun

o Oul ofganisme
dont vous
8ias membre
o Non ou salarié
(préciser)

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

o Oul organisme

© Non ou salarié

esrarianrreniaan

o Oui organisme

o Non ou satard

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

o Oul organisme

o Non ou salarié

------------------




@n matidre de g nté m@ Igua ‘7 de sécurlté anitaire, de I’o_rg anisme ou de ﬂnslance
collégiale. ohjet de la déclaration

Q% W'al pas de llon d'intérét & déclarer dans cette rubrique

. Rémunération
Nature de 'activité ef Siruclure qui met & Percenti Debut Fin

nom ¢y breval, disposhtion Is bravet, :
produt... produtt... intéragsement tmonwltlngrm (moissnrgs) | (molsfanes)

o Cut O Aucune
O Au déctarant

O Aum osganisme
dont vous 6lez

o Non

o CQui O Auvcune

o Out

o  Non




3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié d’un
financement par un organisme & but Iucratif dont I'objet social entre
dans le champ de compéience, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de f'organisme, objet de la déclaration

Le type de verssmeni paut prendre la forme de subvantions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainege, versements en

nature ou mumérainas, matéricls, taxes d'apprentissage...
Sont notammsni concernds Jas prasidants, trésoriers ef membres des bureaux et consails d'administration

y.le n'ai pas de tien d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellament et au cowrs des 5 années précadentas ;

Structure ef aclivilé bénéficialres tu Déb Fin
financerment Organtsme & bul lucratif financaur (%) (oignnde) rmolsAmnge)

(*} Le % du montant des financements par rappert au budget de fonctionnement de la structure ef 8 montant
versé par e financeur sont & porter au tableau B.1




4. Participations financiéres dans le capital d’'une société dont Fobjet
social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de la déclaration

%o el pas de lien rinthedt & déciarer dans cette rubrique

Actusllemant ;

Tout inférét financier : valeurs mobitéres colées ou non, qul £'agisse d'acticns, d'obligations ou d'autres avoirs financiers en fonds proprms ;
doivant 8lre déciands jes inldréis dans une entreprize ou un Eeclour conoems, une de ses fiisfes ol une société dont elle détient une partie
du capliel dans la mite de voire connalssance immédiate of atfendue, If est demands dindiquer le nom do Fétablssamanl, enireprise ou

organisma, e hype el la qualité das valeurs ou pourceniage du capital détenu.
{Lesfandsd'invasmﬂrm#enpmduftsmﬂech?s do {ype SICAV ou FCP - dont fa personne ne contrdie ni fa gestion, nf la compositiot ~

somni exclus de la déelaredion)

Structure concemée Typa d'investlesament (*}

(*) Le % de {'mvestissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont & porter au tableau C.1



5. Proches parents salariés etiou possédant des intéréts financiers dans
toute structure 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

Las personnes concetndes sont !
- :onrfoﬂ{epau(sa)oumwh{aj ou pacsé{e)], parents (pére ef mére) ef enfants de co demier
Bm

- los parents (pére of mire)
Cette rubrique doit 2tre renseignde si ls déclarant a connaiesance des activités de ses proches parants,

g.!e n'al pas de Ben d'intdrt & déclarar dans cette rubrique

Actueliement ou, si las activités sont connues, au cours des 5 anndes précédentes :

Organismos concernés

Proche(s) parent(s) ayant un lien avec les

organismes suivants
{Le lien de parentd est & indiquer au tableay D.1)




6. Autres liens d'intéréts que vous considérez devoir étre portés & la
connaissance de ['organisme, objet de la déclaration

Si besoin, au vu des précisions apporiées par 'organisme au présent document-type
Je val pas de lien d'Intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuslisment, au cours dss B anndea pricédentas :

] Commentaires Annéede | Annésde
EMément ou fait concemné (Le montant tfes sommes pargues est 3 porter au tablsau E.1) début fin

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

Arficle L.-1484-2 du code de la santé publique
« Est puni de 30 000 ewros d'amends le fait pour les personnes mentionnées au | et Il de Farticle L. 14511 et 4 larticle L.
1452-3 d'ometire, sciemment, dans les conditions fixées par ce méme arlicle, d'établir ou de modifier une déclaration
d'intéréts afin d’actuatiser les données gqul y figurent ou de fournir une Information mensongére qul porte atteinte a la

sincérité de la déclaration ».



8. Tableaux des mentions non rendues publiques

Tableau: A.1

Organlsme Montant percu




Tahleau A2

Organisme

Moritam pergu




Tableau A3

Organisme

Montant pargu




Tableau A4

Entreprise cu organisme

Montant pargu




Tableau A8

Structure

Montant pergu




‘Tableau B.1

Organisme

% du montant des financements
par rappart au budget de
fonctionnament de a strocture ot
montant versé par le financeur




Tableau C.4

Struciure

% de linvestissement dans le
capital de Ia structure et montant
détenu




Tableau D.1

Seiarlat Actionnariat
Fonction ol position dans la structure | Montant sj 2 5000 euros | Lien de parenté A Ein
Organisme {indiguer, fe cas Schaent, 8Y s'agh d'im ol 5 % du sapital Débu p )

pasta 8 responsabisid)




Tableau E.1

Elément ou fait concemé précisez le cas échéent
les somimes pergues

e Ol & nsan

e JRpew B

Sipnature chiizaioire
(mendion non rendue publique)

Les informsations recusiiss saront Informatisées ot volra diclaration (A Fexception des informations rolatives aux monéants déclarés of 4 Pldentiié des
prochss) sers publée sir le sits Internet dg =, L ggi reaponeable du tratement syant potr finaBis la prévention des confiits d*intbrits en confrontant
Iss lgny décianés aux objectifs de In missien snviszgée nu sein de ™,

Conforntémant aux dispositions de 1a lol n® 78-17 du @ janvier 1978 modifide relztive 4 Minformatique, aux fichiers of mu lherids, vous disposoz o'un drolt
d'accds ot do rectification tes donnkes vous concemant Vous pouvez exarcer ce drodt en envoyant un mél & Padresas sulvents : xootx



