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ANNEXE
a I'arraté prévu a Particle R, 1451-1 du code de la santé publique

document-type de la déclaration publique d'intérats

’
Je soussrgné(e),nieLACH{?RVE

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d’intérats direct ou par
persenne interposée avec les entreprises, établissements ou crganismes dont les activités, les
techniques et les produits entrent dans le champ de compétence, en mafidre de santé publique
et de sécurité sanitaire, de I'organisme au sein duquel f'exerce mes fonctions ou de Pinstance
collégiale, Ta commission, le consell, le groupe de travail, dont [e suis membre ou invité a
apporter mon expertise, ainsl qu'avec les soclétés ou organismes de consell Intervenant dans

les mBmes secteurs.

Je ranseigne cette déclaration en qualjté ;
[ ’agent de [nom de I"institution]

X de membre ou consell d’une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travall (veulllex préciser) au seln de [nom de Pinstitution] F&Hﬂ” ...... F——

Ay

1 de personne invitée & apporter mon expertlse & ... ..., St et Rapr et 8o et et et eR s st oo

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

Je m'engage 3 actualiser ma DP) dés qu'une modification infervient concernant ces liens ou que
de ncuveaux liens sont nousés, et au minimum annuellement méme sans modiflcation.

Il vous appartient, 3 réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier siles liens d'intéréts que vous
avez déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére ponctuelle sont compatibles avee votre présence
lors de tout ou pariie de cette réunion el d'en avertir 'interlocuteur désigné au sein de rinstitution et le cas
échéant le président de séance, s possible, avant sa tenue, En cas de conflits d'intéréts, votre présence
est en effet susceptible d'entacher dirrégularité les décislons prises ou les recommandations, références
ou avis émis et d'entrainer 'annulation de |a décision prisa ou de celle qu'aura pu prendra adminlstration

au vu de cette délibératlon.

Conformimentaux dispoaftions de |a lolw" 78-17 du & Janvier 1978 modisereintva & Pinformatique, aiee fichlars ot aux liberifs, vous disposez
e sulvante @ oot

d'un dralt d'aceds et do rachilication des données vous concemant. Vous pouvez éXercerco droltén envoyant u; mél & Pzdress

Lz présan [eimelake 2arg publié sur le slle de Finstkution ou des insiliitions mantionnées dans la déclaration stfou sur is sl du minlstare

chargé de la sanlé




1. Votre activité principale

1.1.  Yotre activité principale exercée actuellement

D Activité libérale

Aclivité Ueu deserciee | . Oébul [Fin ;
D Austre (activité bénévole, retrallé. .}
Activild Ueu d'exercics , _[.)é,b”', ) rm._F.I" )
Actlvitd salaride
Rempiir i (ablean ci-dessous
. Fonction occupéa dans Dabut Firs
Employsur pincipal Adresae do Pemployeur Torganisthe (mols/annde} | (moterpnmoc
. e R
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1.2.  Vos activités exercées & titre principal su cours des & dernibres années

A ne remplir que s} différentes de celles remplles dans la rutrique 1.1

D Activité Thérale
Activilé Liou d'exercice {m'?g:’"';lm p m:,:';'w of
1 Autra (aclivitd bénévole, retrailé,..)
- Début Fln
Apiivité Lieu d'exercice (melsfannsd) (metinnde)
(ﬁ Activlié salariéa
Remplir la tableau cl-dessous
. Foriction occupée Début Fin
Employaur principal Adresse do Yemploysur dans f'org anlsirjne (mole/annds) | (mot/annde)
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2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Vou_s participez ou vous avez participé 3 une Instance décisionnelle d'un organisme
publit ou privé dont Factivité, les techniques ou produits entrent dans Is champ de

compétence, en matjére de santé publique et de sécurité sanitairs, de Porganisme ou ds
Finstance collégials, cbjet de la déclaration

Sont nolammenl cohcemds les dfablissemeants do santd, les enlreprises el les organismas te consell, ies orgdnlsmes professionnals
(socidlés sevenies, réscaux de santé, CNFS), les associations ds patients.

3 Jo n'al pas da I_ren &' Ibtérdt & déclarer dans cette rubrique

Actuellentent ou au cours des 5 années précédontas :

Ramundralion

Crganlsme ’ Début Fin
(scciéls, dlablissement, assoolstion) | Fonellon ooupéa dang forganfsime f L porter | (moisioande) | (moicannon)
aufableay A1}

" Aucune

Ql})&cw— G ce - PM !M“t\.ul— ;ﬂ)\u déclarant 03\1 , (
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d-l eo'l ntmum(ﬁ(ﬂ— membre ou
salarl§
(préciser}

-

O Aucone
0O Au.détlarant

0 Aun
prganisme
dontvous étrs
mambre ou
sajarld
(préclser)




2.2, Vous exercez ou vous aver exercé une activité de consultant, de conseil ou d'expertise
auprés d'un erganisme entrant dans ls champ de compétence, en matitre de santé publitue at

de sécurifé sanitaire, de Porganisme ou de I'instance collégiale, objet de la déclaration

i peut s'aglr nolemmant d'une &cijvits de conself ov de représentalion, de Ja participation & un groupe de lravel, d'une activité d'avdil, da la
rédsclion Farticles ou de rapports d'exporiize,

#{n'al pas-de fien d'intérét A déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédantas :

Rémunération

Crganisme ; . Début Fln
{sotidté, dleblissement, assoclation) Fenction occupée dans Iorganisme {montant & porter au (mols/annde) fmais/annde)
tableau A.2)
D Aucune

O Audéclarant

O Awunorganlsme
dont vous élre
membre ou
salaria
{pracisar)

L b b e

B ey ey

O Awvcune
OO Au déclarant

0 Aun crganlsme
dent vous Atra.
membre ou
salari§
{préclser)

LTE TR L AEE Ty PP .

0 Aucune
O Au-déelarant

{1 A un organlsme
dont vous 8ire
membre ou
galarie
(précisery’

LI YT T TP TS

LA TP

O Auciine
DO Audéeiarant

O A un organisme
don! vous &tra
membra ou
safarié.
{précisar)

.............. T andansems
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2.3. Vous partitipez ou vous avez participé a des fravaux_scientifiques et études pour des
organismes publics etfou privés entrant dans le champ de com étence, en mafidre de santé
publique &t de sécurité sanitalre. de Porganisme ou de Pinstance colidgiale, objet de |a
déclaration '

Dolvent &tre mentionnées les participations 4 des travaux sclentifiques, nolammenl Iz réallsation d'essals ou d'¢ludes cliniques ou pré-
cliniques, d'dtwdes &pldémiologigues, d'études médico-dconomigues, d'dludes chsevalionnelies sur les pratigues &l prescriptions, elc.

@m'zt pas de en d'lntérét & déclarer dans cotte rubrique

Actuellement et au cours des S années précidentes :

Organisme ] sl is ou alud Rémunération
! Domains et | Nom du produfl s ucLCes 1
éfaﬁfﬂggﬁm . Type do d:r:a:ﬂp;ﬁ do | clinlques cupré-ciiniques ;- rm?ibuté Y Qnm)
& A i 7 j nt'd pbi o, mols/annde,
association) fravaux sujet (s précisez ; (rl'at?;l:a ‘qul'slr
O Aucung
Tvne d'étude : 0 Av déclarant |
) Etuda monocentrijue
0 Etude multcanitgue 8 Aun ;
organlsme
Yolrg rbls : don vous
0 Investipateur princlpal eiea membre

L pvestiateur coamdonnateur ot anlars
0 Expénmenitateur principal . {précisen

O Codnvastigateur
0 Epéimantdeur ion principal

O Aucune
Tyne d'étude : O Audéctarant
O Efuda mondcantriilte ]
01 Elude multicentrque O Aun

orgarilsma

h : } donl vous
O Investpateur princlpai &es manibira

£ Investigateur eoddonnaleue ol salarld
O Expémentaleur principal (précisern)

L Co-investigateur
DO Expérinentatair non pincipal
3 Aucuna

Jype détude : 13 Au déclarant
O Elude monngentrigues
O Eluda smulticentrgue 0 Aum

. organisma, B
Yolre fla : don} voua
Oinvestigateur pringipal &les membra
0 irfvesgitetir coordonhatéur ou sniard

O Expéiimentsieur principal {pedclser)

0 Codnvestigaleur
[ Explrimentateir non peahcipa! )
O Aucune

Type d'éfude : 0O Audéofarant

O Etude manocenlriqua

0 Etirde multicentrique O Awn

arganlsme

 Votoa o ; dont vt

0 Investigateur ginclpal &ies mermbre

3 Investipateur ecardonnateur ot sefans
O Expérimentataur principal {préciser)
0 Co-kwastigsteur

O Expérinantateur non princpal

TP




2.4. Vous avez rédigé un article, intervénez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
sés ou soutenus financiérement

collogues, réunions publigues diverses ou formations oraan

par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matidre de

santé publique et de séeurits sanitaire, de l'organisme ou de Pinstance colléglals, objst de (a
déclaration

Vng\.'e n'al pas de llen d'Intérit & déclarer dans cette rubrique

Actosllamant et cowrs des 5 années précédentes :

Prise en
. charge | Reéminéralion
Eniteprise o4 | |10, of Ingituié de | Sulet da Tintervention, 1o | o fiage Début Fin

erganisma Invilant B h
. la réunlan Nom du prodult visé de (montant A porter | (molidannde}  {mafs/annde)
{sociétd, essocialion) deplace- at (ablgat Ad)

menl

0 Aucune

O Audéctarant

0 Aun

o Ouf organisme
donl vous

. -Btes membre
o Non ou 8alafé
(préciser)

[ETETTYLeY

B Aucune

O Au déclamant

0 Aun

o Oul ofganisme
donl vous
&lag membre
& Non ou salptd
{(précisnr)

0 Aucuna
O Audéclarant

0O Aun

o Oul ortjanisme
dnfit vous
dtex memhbra
o Non oli Salarid
{préclsar)

O Aucune
L) Awdéclaram

0 Aun

o Oul organisme
dont vous
¢les membre
o Non o salané
(préclsen)
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2.5. Vous &tes inventeur etiou détentenr d'ur brevet ou d'un produit, proc&gé ou foute sutre

forme de propriéts inteflectuelle non brevetée en relation aves le champ de compétence,

en matidre de sanié publigue =f de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de Minstance
collédiale, obfet de la déclarafion

&Jﬂvn'a] pas de lien d'Intérét & déclarer dans cette rubrique

Nalure de 'activiié et | Struciure quimet 4 . Rémunération

nom du brevet, disposition Ia brevet, | Ferception Dabut Flnn
produ..,. produt... Imérassement ‘m?lirm A p:gerau {molsfennde) | (mols/annde}
ableau A.5)

o Oul 0 Aucune

o MNon O Au déclamnt

O Aun argarilsme
dont veus ffes
membra ou
galard
(préciser)

v rafaabiaanes

{0 Ou 1 Aucune
[ Au déclarant

Ll Aun argenlsme
dont vous éles
membié ou
galaré
(préciser)

embansend smgran sy

o Oul . 0 Aucune

o Non O Audéclarani

O Aunorganisme
dont vous &les
memnbre o
salaidé
{préciser)

avTIPYIRITEAN He

o Oul O Aucuns

o Ndn O Audédlaranl

0O A un organisme
dont vous dtes
mambre ou
saldrlé
[pFéclsar)

sy




3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié d’un
financement par un organisme & but lucratif dont Pobjet social entre
dans le champ de compétence, en matidre de santé publique et de
sécurité sanitaire, de Perganisme, objet de la déclaration

Le lype d2 versement peul prandre |z fonme da subventions ou conlrals pour éludes ou recherches, bourses ou pamrainage, versements en
nature QU numéralres, malérials, laxes d'epprentigsage.,.
Sont nolammen] concernds Jas présidenls, trésoriers el membres des bureati et consells d'adminlstiation

ﬁn'al pas de Ilen d'intérit A déclarer dans cette rubrigue

Actuellement el au cours des 5 années précddentes :

Struclure el aclivié bénéflclaiies du
financement

Début Fin

Orpanisme & but lueralif financeur {*) [mokiannés) inoisvannée)

(*} Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de a structure et le montant
versé par le financeur sont & perter-au tabloay 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 Porganisme, objet de la déclaration

ﬁ?ﬂ n'al pas de Hen d'Intérst & déclarer dans cele rubrique

Actusllement;

Tout intérét financler; valours mobilidres cotdes ou non, quil 3'aglsse d'ections, dobligations ou d'suiras avairs Inenclers en fonds propres ;
doiven! 8lra déclerés jes intéréls dans une enlreprise ou un secleur concems, tne de ses fiales ol ung socléld dont elfe détient une partie
du capits! dans ls Fmite de volra conrmissance Immédiste el atliendye, If est demandé dindlquer lo nom de F'établizsement, entreprisa ou
organisme, Ia lype ol la qualté dis valeurs ou pourcentege du capilal dilonu,

{Las fonds dinvestissement en produils collecllfs de lype SICAV ou FCF - dant fs personne fie conirdle nl la gestion, nl la composition -
sont exclus de la déclaration) '

Structure concernbe Type d'inveslissement (%

{*) Le % de linvestissement dans le capltal de la structure et le moatant détenu sant 4 porter ait tableau C.{



5. Proches parents saiariés 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 'organisme, objet de
Ia déclaration
Les personines concamées sonl!

= ke conjoint fépouy (se} ot concubinfe) ou pecsé(e}], parents {pére el méme) el enfants de ce demler

- lesenfants
~  les parenis (pdre et mére)

Cetle rubrique dolt #re renseignée s7 le déclarant 5 connalssance des aciiviés de ses prochies parents.
gqe’n'al pas da lien d'Intérét 3 déclarer dans cette rubtique

Acterellement ov, sl les actlvités sont connues, au cours des § années précédentes :

Otganismes concernés

Proche(s} parent(s) ayant un lien avec ies
organismes stivants

{Le llen de parents est & Indiquer au fableau D.1)




8. Autreés liens d’intéréts que vous considérez devoir éfre portés a la
connaissance de l"organisme, objet de la déclaration

Sj besoln, au vu des préclsions apporiées par Forganisme aut présent document-iyps
"Jei‘al pas de llen d'interEt & déclarer dans celte rubrigue

Acluellement, au cours des S.années précédentes:

Année de | Année de

Commentalres
début fin

=] it co
ment ou fait cancermé {Le monten| deg sommes parpues esl & porter au izbleau E.4)

7. Sivous n'avez renseigné aucun item apreés le 1, cochez [a case : o
et signez en derniére page

Article L.<1454-2 du code de [a santé publique
« Est puni de 30 000 eurcs d'amends le fait pour les personnes mentionnées au | i {i de l'atlcle L. 1451-1 et & Tarticle L.
1452-3 gd'emettre, sclemment, dans les conditlons fixées par ce méme arficle, d'établir ou de modifier une déciarallon
dintéréts afin d'actualiser les données gui y figurent ou de fournlr une Information mensongata qul porte atteinte 2 la

sincéritd de la déclaralion ».



Tableau EA

Elément ou fait concemé précisez (@ cas écheéant
les sommes pergues

Fait & W

* \t[é’/?ota’

Siprature obligelatre
ention non rendue publique)

Les Informations recuelliles seront Informatlsées 8F votre déclaration (A Fexception des Informations relatives aux montanta détlerés et & Iidentité des
proches) sem pubiiéy sur la ske intemet de ¥+ L= put respansable-du traftement ayant poyr Analité Is prévention des confllts d'intérdts en confromant
les leny déclarés Tux ohjectifs de la misslon anvisagéa au sdinda ",

Confornément aux dispositions de Ja ol n* 7847 du & Janvier 1978 modifiée relathvé & {nformatique, aux fichiers et aux libertés, vous dlspsasrz d'um deolt
d'azeds o dorectilication des donnéss vous concemant Vous pouvez sxarcer te drotl e envoyart un mef 4 Padresse sulvante ¢ souooc



