ANNEXE
a l'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 Pobligation 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 fe champ de compétence, en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire, de I'organisme au sein duquel j’exerce mes fonctions ou de I'instance
collégiale, la commission, le conseil, le groupe de travail, dont je suis membre ou invité a
apporter mon expertise, ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans

les mémes secteurs.

Je soussigné(e)........

Je renseigne cette déclaration en qualité :
L1 d’agent de fnom de I'institution]

00 de membre ou conseil d’'une instance collégiale, d’une commission, d’un comité ou d’un
groupe de travail (veuillez préciser) au sein de [nom de Pinstitution] oo

%de personne invitée 3 apporter mon expertise & QC..I ......... ?)GAMBDX\\

L] autre - PIECISBI oot es e eeeoeeeeseeeeeeeeeeeeeeeseeese

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,

I vous appartient, A réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intéréts que vous
avez declares ou qui pourraient apparaitre de maniére ponctuelte sont compatibles avec votre présence
lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir Pinterlocuteur désigné au sein de linstitution et le cas
écheéant 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 emis et d'entrainer |'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre "administration

au vu de cette délibération.

Conformament aux dispositions de 1a loi n® 78-17 du & Janvier 1978 modifiée relative A Iinformatique, aux flchlers et aux libertés, vous disposez
d'un droft d"accés et de rectification des données vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un mél A I'adresse suivante : oo

L& préseni formulaire sera publié sur le site de {institution ou des Institutions menliohnées dans la déclaration et/ou sur le site du ministére
chargé de la sanié




1. Votre activité principale

1.1. Votre activité principale exercée actuellernent

O Activité libérale

i . . Début Fin
Activité Lieu d'exercice (mols/année} (molw/année)
0 Auﬁe-(activlté bénévole, retraité...)
- . ; Debut Fin
Activite Lleu d'exercice (mols/anne) (mois/année)
Redracli’
0 Actlvité salariée
Remplir le iableau ci-dessous
Fonction cccupée dans Début Fin

Employeur principal

Adresse de 'employeur

l'organisme {moistannée) | (mols/annde)




1.2.  Vos aclivités exercées a titre principal au cours des 5 dernigéres années

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

O Actlvité libérale

Activilé

Lieu d'exercice

Début
{molsfannée}

Fin
{mols/gnnie)

Goolho wntiniboqsa | Dion

193} %

201)

g

O Autre (activité bénévole, retraité...)

. - . Début Fin
Activité Lieu d'exercice (mois/année) (mols/annde)
0 Activité salariée
Remplir e tableau cl-dessous
. Fonctlon occupée Début Fin
Employeur principal Adresse de lemployeur dans Jorganisme | (molsnnés) | gmois/ennéc)




2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez participé 3 une instance décisionnelle 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 I'organisme ou de

l'instance collégiale, objet de la déclaration

Sonf notamment concemds los élablissements de sanl8, Jes anlreprises el les organismas de consell, les orgenismes professionnels

(sociétés sevenles, réseaux de santé, CNFS), Jes associations de patients.

XJa n’al pas de lien d'fintérét 2 déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

Rémunération

O Aucune

O Awudéclarant

0 Aun

crganisme
donf vous &tre
mernbre ou
salané
(préciser)

Organisme . . . Début Fin
{sociéls, établissement, association) Fonction occupée dans lorganisme {montant & porter (mols/annéa) {mols/annds)
au tableau A1)
0 Aucune

£ Audéclarant

O Aun

organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
{préciser)

O Aucune
0O Audéclarant

O Aun

arganisme
dont vous étre
membre ou
sajarié
{préciser}




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

auprés d'un organisme entrant dans le champ de compétence, en matiére de santa publigue et

de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de l'instance collégiale, objet de la déciaration

It peut s'agir notamment d'une activité de conseil ou da représentaltion, de Ia participalion 8 un groupe de trevail, d'une activits d'audit, de iz

rédaction d'aticles ou de rappors d'expertise.
Xje n'al pas de lien d'intérét & déclarer dans cefte rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Rémunération

Qrganisme , . Début Fin
{société, établissement, association) Foncflen occupée dans l'organisme (montant  porer au (mols/anriés) {mols/année)
tableau A.2)
O Aucuns

O Au déclarant

[0 A un organisme
dont vous élre
membre ou
salarié
(préciser)

0O Aucune
O Au déclarant

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

3 Aucune
O Au déclarant

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

O Aucune
O Au déclarant

[} A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)




2.3. Vous participez ou vous avez parlicipé & des travaux scientifiques et études pour des
crganismes publics et/ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitajre, de Porganisme ou de P’instance collégiale, objet de la

déclaration

Doivent étre mentioanges les paricipations & des travaux scientifiques, notamment 1a réalisation d'essais ou d'éudes cliniques cu pré-
cliniques, d'études epidémiologiques, d'études médico-économigues, d'éludes observationnelles sur les praliques et prescriptions, elc.

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

Actuclement et au cours des 5 années précédentes:
GrgpnSine Domaine et | Nom du produft 5i essals ou éludes Rémunération
(socidte, Type de de santé ou du | cliniques ou pré-cliniques Début Fin
é!abhsgement. travaux sujet traité . {montant & porler | (Mols/annde) | (malsfannée}
association) préclsez : au tableau A.3)
O Aucune
Typa d'glude : O Au déclarant
O Etude monocentrique
O Etude multicentrique 0O Aun
organlsme
Volie ible : dont vous
T Invesligatewr principal éles membre
O Investigateur coordonnatetr ou salarié
1 Expé&rimentateur princlpal {préciser)
0 Co-Investigateur
O Bparimentateur non principal
I Aucune
Type d'étude : [J Au déclarant
O Etude monocentrique
17 Etude muiticentriqus 0O Aun
organisie
Voire rfle : dont vous
O Investigateur principal &les membre
O Investigateur coordonnaleyur ou salarig
0 Expérimentateur principal {pré&ciser)
O Co-investigateur
0 BExpérmentatour non princpal
J Aucune
Type d'étude : O Au déclarant
O Etude monocenirigue
0O Etude multicenirique [T Aun
organisme
VYolre rdle : dont vous
O Investigateur principal étes membre
0O irwestigeteur coordonnaleur ou salarié
0 Expérimentateur principal (préciser)
0 Co-investigateur
[ BExpéimentatewr non prncipal
0O Aucune
Type d'étude : O Au déclarant
{J Etude monocentrique
O Etude multicentrique O Aun
organisme
Volre rble : dont vous
O Investigateur principal &tes membre
O Investigatevur coomlonnateur ou salarig
O Expérimentateur principal {préciser)
O Co-nvestigateur
O Expérimentateurnon principal




2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes infervenu dans des congrés, conférences,
colloques, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de
santé publigue et de sécurité sanitaire, de Forganisme ou de I'instance collégiale, objet de la

déclaration

KJ& n'ai pas de lien d'intérat 3 déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes:

Prise en
; charge Rémunération
Entreprise ou Lieu et intitulé de | Sujel de l'intervention, le | des frals Début Fin

organisme invitant . . ;
(société, association) la réunion Nom du prodult visé de (montant & porter | (mois/année) | (molsfannée)
déplace~ au tableau A.4)

ment

0 Aucune
O Au déclarant

O Aun

o Oui organisme
dont vous
&les membre
© Non ou salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

[ Aun

o Oul organisme
dont vous
&tes membre
o Non ou salarié
(préciser}

O Aucune

7 Au déclarant

O Aun

o Oui organisme
dont vous
&tes membre
© Non ou salarlg
(préciser)

O Aucune
[ Au déclarant

O Aun

o Oul organlsme
donl vous
2ies membre
C Nen ou salarlé
(préciser)




2.5. Vous étes inventeur etiou 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 publigque et de s&curité sanitaire, de Porganisme ou de Pinstance

collégiale, obhijef de ia déclaration

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

- . Ri &ratj
Nature de I'activiié et Structure qui met & . émunération .
nom du brevet disposilion le brevet jgnception Deébut Fin

. ! " ' |intéressement | (montant & porterau | (mols/annés) {mois/annta)
produit. .. produit... \ableat A.5)

o Qui O Aucune

O Au déclarant

o Non

O A un organisme
dont vaus éles
membra ou
salarié
{préciser)

o Qui 3 Aucune

[0 Au déclarant

o HNon

O A un organisme
dont vous gles
membre ov
salaré
(préciser}

o Ouj O Aucune

o Non O Au déclarant

O A un organisme
dant vous &les
membre ou
salané
(préciser)

o Oui O Aucune

o Non ] Au déclarant

0O A pn organisme
dont vous &tes
membire ou
salané
{préclser)




3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et gui ont béneéficié 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 type de versement peut prendre la forme de subventions ou confrats pour &ludes ou recheiches, bourses ou parrainage, versements en

nature ou numéralres, matériels, taxes d'apprentissage...
Sont notammenl concernés les présidents, trésoriers el membres des bureaux et conseils d'administration

. |
Kje n'ai pas de lien d'intérét 4 déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Deébut Fin
{mois/annse} {mols/annde)

Struclure et activité bénéficiaires du

fnancement Organisme 2 but lucratif financeur (*)

(*} 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 'objet
social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé publique
et de securité sanitaire, de I'organisme, objet de la déclaration

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

Actuellement :

Tout intérét financier: valeurs moblliéres cotées ou non, quil s'agisse d'actions, d'obligatians ou d'autres avoirs financiers en fonds propres |
doivent 8ire déclarés les intéréls dans une enlreprise ou un secleur concems, une de ses filiales ou une société dont elle détient une partie
du cepital dans la imite de volre connaissance Immédiate et altendue. If est demandé dindiguer le nom de ['établissement, entreprise ou

organisme, le type et la qualité des valeurs ou pourcentage du capilal délenu.
{Les fonds d'investissement en produits collectifs da type SICAV ou FCP - dont Ia personne ne contrtle ni la gestion, ni la composition —

soni excius de la déclaration) .

Sfructure concernée Type d'investissement (*)

{*) Le % de finvestissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont & 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 'organisme, objet de
Ia déclaration

Les personnes concemées sont:
- e conjoint fépoux (se) ou concubin(e) ou pacséfe)), parents (pére et mére) et enfants de ce dernier
- Iss enfants
- les parenis (pére ef mére)

[t

Ceile rubllque doit &lre renseignée si le déclarant a connaissance des activités de ses proches parents.

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

Actuellement oy, sl les actlvités sont connuss, au cours des 5 années précédentes :

Organismes concernés

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

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




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

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

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

Actuellement, au cours des 5 années précédentes !

: i : Commentaires Année de | Annéede
Elément ou fait concerna {Le montant des sommes pergues sl 3 porer zu lableau E.1) début fin

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

Arficle 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 |i de Varticle L. 1451-1 et a 'arlicie L.

1452-3 d'omettre. sciemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier upe déclaration

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

sincérité de la déclaration ».



Tableau E.A

Elément ou fait concerné précisez le cas échéant
les sommes pergues

LS

Fait & l l‘m

<13 ok | 2015

nature obligatoire
(mention non rendue publique)

Les Informations recueililes seront tnformatisées et veire déclaratlon (3 Pexception des Informations relatives aux montants déclarés et 3 I'ldentlté des
proches) sera publiée sur le site Internet de ™7, L™ est responsable du traltement ayant pour finalité la prévention des conillts d'intéréts en confrontant
les llens déclarés aux objectifs de la mission envisagés au seln de '™,

Conformiément aux dispositions de la lo! n® 78-17 du & Janvier 1978 modifiée relative & Finformatique, aux fichlers st aux Ibertés, vous disposex d’'un drolt
daccas et de rectification des donnfes vous concernant. Vous pouvez exercer ce drolt en envoyantun mél 3 I'adresse sulvante 1 o



