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

document-type de la déclaration publique d’intéréts

Reconnais avoir pris connaissance de Pobligatigh de déclarer tout lien d’intérats direct oy 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 publigue
et de sécurité sanitaire, de 'organisme au sein duquel j'exerce mes fonctions ou de 'instance
collégiale, la commission, le conselil, le groupe de travail, dont je suis membre ou invité 3
apporter mon expertise, ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans

les mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :
0 d’agent de nom de Pinstitution]

de membre ou conseil d'une instance coliégiale, d’'une commission, d’un comité ou d'un
groupe de travail (veuiliez préciser) au sein de [nom de Pinstitution] C,CJ: ......................................

U de personne invitée a apporter mon OXPEIIISE & Lot

Ll autre = préciser.. ... erenmneeaeenennens

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

li vous appartient, & réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intéréts que vous
avez declarés ou gui pourraient apparaitre de maniére ponctuelle sont compatibles avec votre présence
lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir Finterlocuteur désigné au sein de linstitution 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'irrégularité les décisions prises ou les recommandations, références
ou avis émis et d'entrainer I'annulation de |a décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I'administration

au vu de cette délibération.

Conformément aux dispositions de iz lol n° 78-17 du § Janvler 1978 modifiée relative a I'Informatique, aux flchiers etaux libertés, vous disposez
d'un drolt d’accés et de rectiflcation des données vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un mél a Padresse suivante : xooex
Le présent formulaire sera publié sur le silte de linstitution ou des institutions mentionnées dans la déclaration et/ou sur Je site du ministére
chargé de la santd




4. Votre activité principale

1.1. Votre activité principale exercée actueliement

O Activité libérale

. : ) Début Fin
Activité Lieu d'exerclce (mols/année) (mols/année)
k;\utr-e‘(activlté bénévole, retraité...)
.. . . Début Fin
Activiié Lieu d'exercice (moissannde) TEEga)

I wie Lot

Y

v

{1 Activité salariée
Remplir le {ableau ci-dessous

Employeur principal Adresse de 'employeur Rongticn sccuppeidans PotLt

Fin

I'organisme (mols/annde) | {mois/annde)




1.2. Vos activités exercées a fitre principal au cours des 5 derniéres années

A ne remplir que si différentes de celles remplies dans Ia rubrique 1.1

Actlvité libérale

r—
Activilé

Lieu d'exercice

Début
(mels/annee)

Fin
{molsfannée}

Cound i

Fos

2015~

I

)

LooF-

2y

O Autre (activité bénévole, retraité...)

- . o : Début Fin
Aclivité Lieu d'exercice {mois/année) fmols/snnde)
"gﬂctivité salarige
Remplir ie tableau cl-dessous
. Foncllon occupée Début Fin
Employeur principal Adresse de l'employeur dans lorganisme | (molvannés) | (mols/ennae)

DY WO BRugHA,

Pcotoun

W77




2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Vous participez_ou vous avez participé & une instance décisionnelie d’un organisme
public ou privé dont I'activité, les technigues ou produits entrent dans le champ de
compétence, en matiére de santé publigue et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de

l'instance collégiale, objet de la déclaration

Sont notamment concemds les élablissemsnls de santé, les enlreprises et les organismes de consell, les organismes professionnels

{seciétés saventes, réseaux de santé, CNPS), les associations de palients.

_
XJE n’al pas de lien d'intérét 3 déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

} Rémunération
Organisme : . . Deébut Fin
(sociéte, efablissement, association) Fonction occupée dans Forganisme {montan & porter (mols/annés) {mois/annde)}
au tableau A1)

0O Aucune
O Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous &tra
membre ou
salarié
{préciser)

O Aucune
O Au déclarant

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

0 Aucune

0 Au déclarant

0O Aun
organisme
dont vous étre
membre ou
salarig
{préciser)

I R



2.2.  Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou d’'experiise

auprés d'un organisme entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et

de securité sanitaire, de I'organisme ou de Pinstance collégiale, objet de la déclaration

it peut s'agir nolamment d’une activité de conseif ou ds représentation, de la participation & un groupe de travail, d'une activité d'audit. de ia

rédaction d'articles ou de rapports d'expartise.
Je n'al pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrigue

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Rémungération

QOrganisme . ; Début Fin
{socisté, établissernent, association) Fonctlon occupés dans lorganisime {montant & porter au (mols/annés) {mels/annde}
1ableau A.2)
O Avcune

O Au déclarant

O A un organisme
dant vous étre
mermnbre ou
salarié
{préciser)

0 Avcune
0O Audéclarant

b A'un arganisme
dont vous étre
membre ou
salarié
{préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous &ire
membre ou
salarig
{préciser)

[1 Aucune
0O Au déclarant

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




2.3. Vous participez ou vous avez participé a des fravaux scientifiques et études pour des
crganismes publics etlou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Porganisme ou de Pinstance collégiale, objet de [a

déclaration

Doivent étre mentionnées les parlicipations # des travaux scientifiques, nolamment la réajfisation d’essais ou d'éludes clinigues cu pré-
cliniques, d'éludes epidémiologiques, d'études madico-économiques, d'tudes observationnelies sur les pratiques et prescriplions, slc,

& n'al pas de lien d'Intérét 4 déclarer dans cette rubrigue

uellement et au cours des 5 années précédentes :

O Ce-investigateur
0O Expérimentatenr non principal

{préciser)

Organisme Domaine &t Norn du produit _ Shessais ou éludes REmucrEion )
{socigls, Type de de santé ou dy | Clinkques ou pre-cliniques : Deébut Fin
élablissement, travaux et traité {monant 4 porler | (mols/annde) | (mals/annda)
assochation) fava st trai précisez : 2 tableau A.3)
O Auzune
Tvpa d'étude ; O Ay déclarant
O Etude monocentrique
O Etude multicentrique O Aun
organ(sme
Volre réle : dont vous
3 Investigateur principal étes membra
O Investigateur coordonnateur ou salarié
0 Expérimentateur princlpal {préciser)
0 Co-Investigateur
0 BExpérimentateur non principat
O Aucune
Type d'gtude : O Au déclarant
0O Etude monocentrique
1 Etude multicentriqua O Aun
organisme
Votre sole : dont vous
O Investigateur principal &les membre
O Investigateur coordonnateur ou selarié
3 Expérimentateur principal {préciser)
0O Co-investigateur
[ Expérimentateur non principal
O Aucune
Type d'étude : O Audéclarant
00 Etude monccentrique
3 Etude multicentrique O Aun
organisme
Votre rdle : dont vous
O Investigateur principal eies mambre
O nvestigatewr coordennateur ou salaréd
0 Expénmentateur principal {préciser)
0 Co-invesligateur
[0 Bxpérimentatetr non principal
0 Aucune
Type d'éluda : O Au déclarant
O Elude monocentrique
O Etude multicentrique 0 Aun
organisme
Yolre rble : dont vous
O Investigateur principal &tes membre
O Investigateur coordonnateur ol salarfé
0 Expéiimentateur principal




2.4. Vous avez rédigé un anicle, intervenez ou étes infervenu dans des congrés, conférences,
collogues, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financidrement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matidre de
santé publigue et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de l'insfance coilégiale, objet de la

déclaration

\gﬁn’ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cetie rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

—_
Prise en

Entreprise ou . - " " . charge Reémunération

organisme invitant | L'€Y et intitulé da | Sujel de Fintervention, le [ des frais Début Fin
{sociélé, mssociation) Ja reunion Nom du produll visé & (monlant & porter | (moisnnée) | (mols/amnée)
! déplace- autableau A.4)

ment

O Aucung
I Au déclarant

O Aun

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

O Aucune
O Audéclarant

O Aun

o Oul organisme
dont vous
&tes membre
o Non ou salarié
{précisen)

1 Aucune
O Au déclarant

0O Aun

o Oui organisme
dont vous
#les membre
o Non ou salarié
{préciser)

O Aucune
O Audéclarant

O Aun

o Oui organlisine
donl vous
&les membre
© Non ou salaré
(préciser)




2.5. Vous étes inventeur eYou 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 sanié publique et de sécurité sanitaire, de Porganisme ou de I'insfance

collegiale, objet de Ia déclaration

Je n'al pas de lien d'intérét 3 déclarer dans cette rubrique

. . Rémunération
Nature de I'aclivilé el Structure qui met & Perception Début Ein

nom du brevet, i ition | v
produil. . o d'spm;::;uite revet | ingressement {montant & porter au | fmeis/année} | {molsannée)
1ableau A.5)
o Qui O Aucune
o Nen O Au déclarant

[} A unorganisme
dont vous étes
membra ou
salarié
{préciser)

o Oui O Aucune

o Non [} Au déclarant

O A un organisme
dont vous &les
membre ou
salarié
(préciser)

o Oui 0O Aucune

o Non 1 Au déclarant

O Aunorganisme
dont vous étes
inanbie ou
salarig
{préciser)

o Oul O Aucuna

o Non O Au déclarant

O A un organisme
dant vous Bfes
membre ou
salarié
{préciser)




3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui oni 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 'organisme, objet de la déclaration

Le lype de versement peut prendre ka farme de subventions ou contrats pour &tudes ou recherches, bourses ou parrainage, versements en

nature ou numeéraires, malériels, taxes d'apprenlissage...
Sont nofammeni concemés les présidents, trésoriers el membres des bureaux et conseils d'administration

¢~

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

Actuellement et au eours des § années précédentes :

Débust Fin

Structure ef activité bénéficiaires du Organisme 4 but lucratif financewr () P (ol

financement

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



4. 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 I'organisme, objet de la déclaration

&n'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrigue

Actuellement ;

Tout intérét financier ; valeurs mobilidres cotées ou non, qu'il s'agisse d'actions, d'obligations ou d'sutres avoirs finsnciers en fonds propres ;
doivent élre déclarés les intéréts dans une entreprise ou un secleur concemnd, une de ses filiales ou une sociélé dont elle détient une partie
du capitel dans fa limile de volre connaissance immédiate ef attendue. Ji est demende d'indiguer le nom de 'établissement, entreprise ou

organisme, le lype efla qualits des valeurs ou pourcentege du capital délenu.
{Les fonds d'investissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont fa personne ne conirde nj la gestion, ni la composition ~

sont exclus de la déclaration)

Structure concernde Type d'investissement {*)

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



E. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans
toute structure dont I’objet social entfre dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme, objet de

fa déclaration

Les personnes concemées sont
- le conjoint fépoux (se) ou concubinfe) ou pacséfe)], parents (pére et mére) et enfants de ce dernier

- les enfants
- les parents (pire et mére)

Cetle rubrique doit &fre renseignée si le déclarant a connaissance des activilés de ses proches parents.

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

Actuellement ou, sl les activités sont connues, au cours des 5 années précédentes :

Organismes concernés

Proche(s) parent(s} ayant un lien avec les
| organismes suivants

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




6. Autres liens d’intéréts gue vous considérez devoir étre portés a la
connaissance de Porganisme, objet de la déclaration

Si pesuin, au vu des précisions apporiées par l'organisme au présent document-type

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

‘Actuellement, au cours des 5 années précédentes :

Année de | Année de

Commentaires
fin

Elément ou fait concerné (Le montant des sommes pergues est 2 porier au fableau E.1} début

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

Article L.-1454-2 du code de la santé publique
« Est puni de 30 000 euras d’amende le fait pour les personnes mentionnées au i et ii de Yarlicle L. 1451-1 el & lafticle L.
14523 d'ometire, sciemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une déclaration

dlintéréts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information mensongére qui porte atteinte & la

sincérité de |a déclaration ».



Tahleau E.4

Element ou fait concerné précisez le cas échéani
las sommes pergues

Fait & [f%lf[)& e

e 2L/ov /2l

Signature obiigaloire
(mention non randue publique)

Les Informations recugliies seront Informatisées e! volre déclaration (3 1'exception des Informations miatives aux monlants déclarda ef & Fidenlité des
proghas) sera publiés sur le she Intemet de ==, L™*~** ¢s| responsable du traltement ayant pour finzlté la prévention des confilts d'Intarits an confrontant

{es Yens déclarés ux objectifs da la mission anvisagés au suin de ™,
Canformiément aux dlsposiions da [n fol n* 78-17 du 6 Jarivier 1978 modifiée rolative & Finformatique, aux fichiers ot aux lIbertés, vous disposez d'un drott

d'accés st da rectification des donndes vous concamant Vous pouvex exarcer ca droft an envoyantun raél & 'adresse suivants & xootx



