REGU LE
 ADUT 2015

ANNEXE
a I'arrété prévu a l'article R, 1451-1 du code de la santé publique

document-type de la déclaration publique d’intéréts

Reconnais avoir pris connaissance de Pobligation de daclarer 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 j'exerce mes fonctions ou de Pinstance
collégiale, la commission, le consell, le groupe de travail, dont Je suis membre ou invité a
apporter mon expertise, ainsi qu'avec les soclétés ou organismes de conseil intervenant dans

les mémes secteurs.
Je renseigne cette déclaration en qualité :

L]l d’agent de [nom de Finstitution]

% de membre ou conseil d’une instance collégiale, d’'une commission, d’un comité ou d'un
greupe de travail (veuillez préciser) au sein de [nom de Pinstitution] C_C,(W
U de personne invitée 4 apporter Mon eXPertiSe & ...

1 autre ; preclser

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

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

au vu de cette délibération,

Canform&ment aux dispositions de Ja ol n° 78-17 du & Janvler 1978 modifiée relative & 'informatique, aix flichiers et aux liberis, vous disposez.
d'un droft d'aceés et de ractification des données vous concemant Vous pouvez exercer ce droiten envoyant un mét & Fadresse sulvante @ xoxx

Le present formutalre sera publié sur le sie de institutlon ou des institutlons mentionnées dans Ja déclaration etiou sur Je site du ministare
chargé de la santd




1. Votre activité principale

RECU LE
FUTNE!Y S

1.1.  Voire activité principale exercée actuellement

O Activité libérale

. - N Début Fin
Activité Lieuv d'exerclce {mol/annee} [mols/année)
b‘ﬁuu"e'(acﬁvité bénévole, retraité...}
. " Début Fin
Activité Lieu d'exerclce (molz/année) (rmis/annse)

Coond

(§50

- 3 Vb =3
CRARYS
[T Activitd salaride
Remplir le lableau ci-dessous
Fonction occupée dans Début Fin

Employeur principal

Adresse de 'emplioyeur

Terganisme

fmois/ennda) | (molc/annde)




1.2. Vos activités exercées a titre principal au cours des 5 dernigres années

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

3 Activité lib&rale

, . Fi

Activité Lleu d'exercice (mfgf"‘:}”) T
Méulre {activita banévole, retraité...)

. \ Fi

Activite Lieu d'exercice rm?ﬁfn'ﬂ:m (mom?,,,“)
/
{ 2
—
o /

3 Activité salariée
Remplir le tableau cl-dessous

) Fonction occupée Début Fin
Employeur principal Adresse de l'employeur dans I organlsfna (moie/annés) | (molsannde)




2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez participé & une instance décisionnelle d’un organisme

public ou privé dont Pactivité, les techniques ou produits entrent dans le champ de

compétence, en matitre de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de

l'instance collégiale, objet de la déclaration

Sont nolamment. concemds les éfablissemenlts de sanlé, Jes enlreprises el les organismes de conseil, Jes organismes professionnsls

fsociolds savantes, réscaux de santé. CNPS), les assceiations de palients.

KJQ n'al pas de lien d'intérét a déclarer dans cetfe rubrique

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

Organisme
(sociéls, établissement, associstion)

Fonction occupée dans ['erganisme

Rémunéralion

{montant & porler
au iablsav A1)

Début
(mols/snnée)

Fin
{mels/annéa)

2 Aucune
D Au déclarant

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

O Aucune
O Audéctarant

O Aun
organlsme
dont vous éire
membre ou
salané
{préciser)

1 Aucune
[ Au déclarant

03 Aun
organisme
dont vous &tre
membre ou
salarigé
{préciser)




2.2.  Vous exercez ou vous aver exercé une activité de consultant, de conseil ou d’expertise

auprés d'un organisme entrant dans le thamp de compétence, en matiére de santé publigue st

de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de Pinstance collégiale, ohjet de 1a déclaration

#H peut s'agic nolamment d'une activitd de conseif ou de représentalfon,
rédaction d'articles ou do rapponis d'expartise.

KJE n'al pas de lien d'intérét 3 déclarer dans cette ru brique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

de la participation 3 un groupe de lravail, d'une aclivitd d’sudil, de fa

Rémunération

O Au déclarant

O A un organisme
dont vous ire
membre cu
salarié
{préciser)

Crganisme . Debut Fin
(sociéte, élablissement, association) | T onelion occupes dans lorganisme (montanta porteray | (mols/annde) {mols/annde)
1ableau A.2)
O Aucuna

O Ausune
O Au déclarant

O A'un organisme
dont vous &tre
membre ou
salarié
{préciser)

0 Aucune
0O Av déclarant

O A un organisme
dont vous &lre
membte ou
salarié
(préciser)

0O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étre
membra cu
salanié
(preciser)




2.3. Vous participez ou vous avez participé a des travaux scientifiques et études pour des
erganismes publics et/ou privés entrant dans le champ de com étence, en matiére de sante
publique et de_ sécurité sanitaire, de I'organisme ou de linstance collégiale, objet de la

déclaration

pations & des {ravaux scientifiques, nolamment la réalisation d'essais ou d'éludes cliniques ou pré-

Doivent &tre mentionndes les partici
d'études médico-économigues, d'dludes shservationnelles sur les praliques et prescriplions, ele.

cliniques, d'études épidémiclogiques,

%Je n'al pas de lien d'intérat & déclarer dans celte rubirique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme : 5l eszajs ou tludes Remunersation
: Dom Nom ¢ d 3 i
{socisig, Ty:;n::l d: sanlt‘ép ;ﬁ ‘;ﬂt cliniques ou pré-clinigues ; Début Fin
él‘abbss-erpen!, {ravaux sujet traité (montan! & porler | {molvanngs) | (molsfannde)
association) préclsez : au tableau A 3)
O Ascune

Tvps d'élude : O Avu déclarant
1 Etude monocentrique
O Etude multicentrique O Aun

prganisme
Volre role : dont vous
O Invesligateur princlpal éles membre
O Investigateur coordanneateur ou salarié
Lt Expérimentateur principal {préciser)
O Ce-lnvestipateur e raanen
O Bxpérimentateurnon principat

O Aucune

Type d'élude : [ Av déciarant
[ Etude monocentrigue
O Etude multicentrigue 00 Aun

organlsme
Votre rdle : donl vous
0O invesUyaleur principal 2les membre

O tnvestigateur coomdonnatewr ou salarié
0O Expérimentaleur principal (préciser)

O Co-twestigaleur I
0 Expédmentsteur non principal
B Aucune

Type d'étude ¢ O Au déciarant
O3 Etude monocentrigue
03 Etude multicentrique O Aun

organisme
Yolre mle : dont vous
O Investigateur principal &les membre

0 Investigateur coordonnateur ou salarié
D Expérimentateur principal {préciser)

O Co-nvesligateur
7 Expéstmentatenr non principal
0O Aucune

Type d'studs ; O Au déclarant
03 Etude monocenirigus
O Etude multicenirlque T Aun

! organisma
Yolrg ils : dont vous
L) mvestigateur prineipa) &les membre

O Investigateur ccordonnaleisr | ot salerié
0O Expérimentateur principal (préctser}
D Co-hvestiatour
0O Expérimentatetr non pincpa!




2.4. Vous avez rédigé un_article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, cenférences,
coliogues, réunions publigues diverses ou formations organisés ou soutenus financigrement
par des entreprises ou prganismes privés entrant dans le champ de compétence, en matidre de
santé publigue et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de l'instance collégiale, objet de Ia

déclaration

ﬁ.}e n’al pas de llen d*Intérét 3 déclarer dans cstie rubrique

Actuelement et cours des 5 années précédentes ;

Prise en
charge Rémunération

Entreprise ou Lieu et intitulé de | Sujet de Fintervention, le | des frais Début Fin

ofganisme invitan . oo ;
(sociéié, sssocialion) !a réunion Nom du produit visé dépc::ce- (ngm :up:’:;” {mols/ennte) | (mpls/annde)

ment

L1 Autuns
1 Au déciarant

1 Aun

o Oul organisme
dontvous
2les membre
© Nen ou saiarld
{préciser)

[ Aucune
O Au déclarant

0 Aun

o Oul crganisme
dont vous
&tes membre
@ Non ou salarié
{préciser)

O Aucune
0O Au déclarant

3 Aun

o Oul organisme
dont vous
étes membre
o Non ou salarié
{préciser)

e

O Aucune
00 Au déclarant

0o Aun

o Oul organisme
donl vous
étes membra
© Non ol salarlé
(préciser)




2.5. Vous éfes inventeur etfou détenteur d’un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre
forme de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence,
en matiére de santé publigue ef de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de instance

colléqiale, obiet de la déclaration

%Je n'al pas de llen d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Rémunéralion

Nature de l'activilé el Struciure qui mel 3 . .
nom du brevet, disposifion le brevet, Parceplion ceaut f
produt... produil Intéressement | fmaonlant 4 porter ay | (mols/annde] | {mois/enno}
fableau A.5)
o Oul O Aucune
o Non O Au déclarmant

[3 A unorganisme
dont vous éles
membra ou
salarié
(préciser)

PR TN

o Qui {1 Avcune

o Non O Au déclarant

3 Aunorganisme
dont vous &tes
membre ou
salarié
{praciser}

o Oul O Aucune

o Non 0O Au déclarani

O Aun organisme
dont vous étes
membre oy
salarié
(précisar}

o Oul O Aucune

o Non 0 Audéclarant

O A un organisme
dont vous &tes
membte ou
salarlé
{préciser)




3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont béneficié d’un
financement par un organisme a but lucratif dont Pobjet social entre
dans fe champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de 'organisme, objet de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrals pour études ou recherches, bourses ou parrainage, versements en

naiure ou huméralres, matériels, taxes d'apprentissage...
Sant nolammeni concemés les présidents, irésorinrs el membres des bureaux ! conseils d'administration

gJe n'al pas de lien d’intérét & déclarer dans celte rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Struclure el activilé bénéficlalres du . .
ueire ! ol Organisme 3 but lucratif financeur ) rmu?jsnitea) i o,:iz nde)

financement

(*) Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de Ja structure et le montant
versé par le financeur sont 4 porter au tableau B.1



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

y: 3

%a n'al pas de lien d'Intérét & déclarer dans cette rubrique

Aciusiiement :

Tout inlérét financier : valours mobiliéres cotées ou non, quil s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avoirs fnanciers en fonds propres ;
doivent étre déclards les inléréls dans une enlreprise ou un secleur copcems, une de ses filfales ou une sociélé donl elle détient une partie
du capilel dans Is fimite de volre connaissance immédiate el attendue. If est demands d'indiquer le nom de 'élablissement, enlreprise ou

organisme, 1 type el ls qualitd des valeurs ou pourcentage du capilal détenu,
{Les fonds dinvestissement en produils collectifs de fype SICAV ou FCP - dont Ia personne ne contréle ni fa gestion, ni Iz composition —

sont exclus de Ia déclaration)

Structure concernde Type d'investissement {*)

{*) Le % de linvestissement dans le capital de la sfructure et le montant détenu sont 4 porter au tableau C. 1



5. Proches parents salariés et/ou 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

Ia déclaration

Les personnes concemses sont;
- le conjoint [époux {se) ou concubinfe) cu pacsé{e)), parents (pdre ef mére) el enfants de ce dernier

- las enfants
- les parents (pére el mére}

Cette rubrfque doit &fre renseignée si le déclarant a connaissance des activités de ses proches parents,

gJe n'al pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Actueliement ou, sl les actlvités sont connuss, au cours des 5 années précédentes *

Organismes concernés

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

organismes stivants

(Le lien de parenté est & Indiquer au tableau D.1)




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

Si besoin, au vu des précisions apportées par l'organisme au présent document-type

e n'al pas de lien d'Intérét & déclarer dans cette rubrlque

Actuellement, au cours des 5années précédentes :

Année de | Année de

Commentaires
fin

Elément ou fait concerné (Le monteni des sommes pergues esl d porler au lableau E.1) début

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

Article L.1454-2 du code de la santé publique
« Est puni de 30 000 euros d’amende le fait pour les personnes mentionnées au | et It de l'arlicle L. 1451-1 et & Particle L,
1452-3 d'omettre, sclermment, dans les conditions fixées par ce méme arlicle, d'établir ou de modifier une déclaration
d'intéréts afin d'actualiser les données qui y figurenl ou de fournir une inforrmation mensongére qui porte atteinte & la

sincérité de fa déclaration ».



Tableau E.1

Elémeni ou fait concerng précisez le cas &chéant
les sommes pergues

Faité@dfewé‘ >

) _ {
e g foul 20L5
9 6/’

Signalure obfigatoire
{mention nen rendue publique)

Les Informations recuelllies seront Informnatisées et votre déclaration (3 Fexception des informations relatives aux montants déclarés et & Iidentité des
proches) sera publiée sur la site tnternet de ™=~ L™ est responsatle du tralement ayant pour finalité 1a prévention des confilts d'intéréts en confrontant

Ies llens déclands aix objectifs de 12 misslon envisagéa au seln da '™,
Conforniément aix dispositions de fa lol n* 78:17 du 6 Janvler 1578 modlfiée relative & I''nformatique, aux fichlers et aux libsriés, vous dispossz d’un drolt

d'acces st de rectification des données vous concernant. Vous pouvez sxercer ce droft en envoyant un mél A Padresse suivante 1 xonoe



