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

document-type de la géciaration publique d'intéréts
Je soussigné{e)......é.é.ﬁ.(..;.J...O.Afﬂ[.e.‘... ........ NN S emssnmmanamsnes

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cinq derniéres années, 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 l'organisme/des organismes au sein duquel/desquels j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de l'instance/des instances collégiale(s), commissiony(s),
conseil(s), groupe(s) de travall dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) a apporter mon expetrtise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs,

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 Il de I'article L. 1451-1 et & larticle L. 1452-3 d'omettre,
sciemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les donndes qui y figurent ou de fournir une information
mensongére qui porte atteinte & la sincérité de la déclaration. »

Je renseigne cette déclaration en qualité (plusieurs réponses possibles) :

0 d'agent de [nom de l'institution] : (préciser les fonctions DECUPBOEY civcvvsvvidnasisisssmsisisiosssss i sis vetersmness

........................ B L T T R T TP P

ﬁ de membre ou conseil d'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travail au sein de [nom de linstitution] : (préciser l'intituld) MﬁﬁS ..... lnL ..... e T

Pebartariarinsaans R T TR T R T Seasesrarainaas T S A LR R L TN TR YTRRTR R TOE] [ N B S e | Y 1 Nrrrernine

O de personne invitée a apporter mon expertise & [nom de [institution] : (préciser le
théme/intitulé de la mission d'expertise)................. e T P

O autre : (Praciser) ....covereeersiereosssss s

Jlindique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de sants), si je suis un

professionnel de santé : A_o 00 /L'} 43 8

Je m'engage & actualiser ma DP| a chaque modification de mes liens d'intéréts. En
I'absence de modification, je suis tenu(e) de vérifler ma DP! au minimum annuellement.

Il m'appartient, a réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si I'ensemble
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation & cette expertlse, En cas d'incompatibilité, il
m'appartient d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de Pinstitution et, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annulation.

e 2~/ 6 /1K

Conlormément aux dispositiofis de la i n° 76-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & l'informatique, BUX fichiors el aux libertés, vous
disposez dun drolt d'accds et de rectification des données vous concemant. Vous pouvez exercer ce drolt en envoyant un mél &

l'adresse suivante ; 000!

Les informations recusiliies seront Informatisées et votre déclaration (4 l'exception des mentlons hon rendues publiques) sera publlée sur
le site inlemet ds ****, L'+ gg| responsable du {raftement ayant pour finalité la prévention des conflits dfintéréts en confrontant las
llens déclarés aux objectifs de la mission envisagde eu sein de |+,
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1. Activité(s) principale(s),
des § derniéres années, a tem
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rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
ps plein ou a temps partiel

SE

O Actlvité(s) salarlée(s)

,.em‘:‘l’r”j‘; ff" |  Foneion | specisité ou Déhut Fin
Employeur(s) principal(aux} d‘exc::'ectc o 5l occupée dans | discipline, le Gour(facuita iy (four(facuilatin/
dﬂ‘e‘rcn!' lorganisme cas échéant | Jmols/année) mols/année)
Activité libérale
T Début Fin
Activite Lleu d'exerclce s"‘fﬂizﬂsﬂ‘f““"' lourgacultats | (fourfacuitatips
mols/ennée) mols/année)
Y. Lo | 424
G‘W—"‘ -
N L] / T
O Autro (activite bénévole, retraé.,.)
Début Fin
Activilé Lieu d'exercice, le cas échéant (four(facultatin/ | (our(facultati/
mois/année) mois/année)
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2. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

21. Participation a une instance décision
I'activité, les techniques ou les
matiére de santé publique et d
ou de l'instance/des instances collégiale(s),

Sont notamment concernés les établissements de santé, les entr
professionnels (sociélds savantes, réseaux de santé, CNPS) el les as

santé,

e sécurité sanitaire, de I’

¥n’ai pas de lien d'Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou au caurs des 5 anndes précédentes :

NCAISE
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nelle d'un organisme public ou privé dont
produits entrent dans e champ de compétence, en
organisme/des organismes
objet(s) de la déclaration

eprises el les organismes de consell, les organlsmes
soclatlons, dont les essoclations d'usagers du systéme de

Monlent de la

membre ou salarié
(préciser)

Organisme rémunération Début Fin
(sociéts, établissement, Fondi'P:r f;’}";:: dans Rémunération (préciser, le cas our(facultalif/ | (our(facultati)/
association) g échéant, la mois/ennée) | mois/nnée)
périodicité)

O Aucune

0O Au déclarant

O A un organisme

dont vous étes

O Aucune
O Au déclarant

O Aun organisme
dont vous éles
membre ou salarié
(préciser)

0O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préclser)
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2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprés d'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de Vorganismeldes organismes ou de
Pinstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par cette rubrique les acihvités de conseil ou de

un conseil scientifique, les activités d'audit ou la rédaction de repports dexpertise,

Yds n'al pas de lien d’Intéréits a déclarer dans cette rubrique

Actuellement ef au cours des 5 années précédentes ;

représentation, la participation & un groupe de iravall ou 4

0O Au déclarant

0O Aun organisme
dont vous éles
membre oy salaré
(préciser)

Sujet (nom de Mentant de la
o;_g:gfga I'étude, du produit, rémunéralion Début Fin
Stablisse m'ent Mission exercée | de la technique ou Rémunération (préciser, le cas (our(facultati)/ | (iour(fecultath)/
association) da lindication échéant, la mols/ennde) mols/année}
thérapeutique) périodicité)
0O Aucune

O Aucune

O Au déclarant

O Aun organisme
dont vous gtes

membre ou salaré
(préciser)

O Aucune
0O Au déclarant

0O Aunorganisme
dont vous éles
membre ou selarié
(préclser)
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2.3. Participation(s) a des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
séourité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de l'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Participatian 4 des essals et tudes

Dolvent &tre mentionnées dans cette rubrique les participations & fa réallsation d'essals ou d'études cliniques, non cliniques et
précliniques (études méthodologiques, essals analytiques, essals chimiques, phamaceutiques, bicloglques, pharmacologlques
ou loﬁcdoﬁuus... , détudes épldémlologiques, d'études médico-économiques et d'études observationnelles sur les pratiques
et prescriptions (indiquez le sujeg

La qualité de membre d'un comité de survelllance et de suivi d'une étude clinique dait &lre déclerée dans cette rubrique,

Sont considérés comme « investigateurs principaux » Ifnvest ateur principal d'une étude monocentrique et e coordonnateur
dune étude multicentrique nationale ou Infernationale. Cette définition n'inclut pas les Investigateurs dune &lude multicentrique
qul n'ont pas de réle de coordingtion - méme s'ils peuvent par ailleurs &re dénommés « principaux ». lls sont désignés ci-aprés

cinvestigateurs ».

'Q{Iu n'al pas de llen d'Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actueliement et au cours des 5 années précédentes :
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Qrganisme(s) | Sujet (nom de
Organisme financeur(s) I'étude, du Montant de la
promoteur (si diftérent du oduit. de la Si essals ou études rémunération Début Fin
(socléld, romoteur et rerchnl L8 6ii cliniques ou Rémunération | (préciser, le | ourffecultalif Gour(facultatty/
élablissement, pﬁ Volle en da I'fndlqcallm précliniques, précisez : cas échéant, | mole/année) | mols/ennée)
assoclation) i hérapeutique) la périodicité)

connalssance)

Iype délude : 0 Aucune

0 Elude monocentrique

O Etude multicenirque B oy ocaran
O Aun

Yolre rdle : organisme

O Investigateur principal dont vous

O Expérimentateur YUes membre

prinalpal ou salarié

D Investigaleur (préciser)

O Expérimentatsr nen

princpal
O Membre d'un comité de
sunvellance et desuhd | v

Type d'stude : O Aucune
O Etude monocentrique | O Ay déclarant
[ Etude multicentrique

Aun
Volre role : organisme
D Investigateur principa’ dont vous
O Expérimentateur &es membre
principal ou salarié
0 Investigateur (préciser)
princpal
O Membre d'un comité de
sunveilance etdesubd [ e
K i O Aucune
O Etude monocentrigue
O Etude multicentrique HiAudichmet
O Aun
Volre rdlg: organisme
O Investigateur principal dont vous
D) Expérimentateur &es membre
principal ol salarié
O Investigateur (préciser)
O Expérimentateur non
piincpal

O Membre dun comité de
survellance et de subi
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2.3.2 Autres travaux sclentifiques

ﬁa n'al pas da llen d’Intéréts & déclarer dans cette rubrque

Actuefiement et au cours des 5 annédes précédentes :
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UE FRANGAISE

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

Sujel (nom de Montant de fa
Organisme (sociétd, | I'tlude, du produit, rémunération Début Fin
établissement, de la technique ou Rémunération (préciser, e cas | (our(facultatip | Gourgfacultati)
associalion) de l'indication dchéant, la /mols/annéds) | /mois/année)
thérapeulique) péricdicité)
O Aucune
O Au dédarant

0 Aucune
0O Au dédarant

O A un organlsme
dont vous &les
membre ou
salarié (prédser)

O Aucune
O Au dédarant

O Aunerganisme
dort vous étes
membre ou
salané (préciser)
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2.4. Rédaction d'article(s) et Intervention(s) 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 publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes
ou de l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

La rédaction d'eriicle(s) et les Interventions dolvent élre déciarées lors

charge.

2.4.1 Rédaction d'article(s)

‘\@ n'al pas de llen d'Intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 annédes précédentes ;

qu'elles ont &té rémunérées ou onl donnd lleu & une prise en
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salarié (préciser)

Montant de la
Entreprise ou organisme rémunération Début Fin
privé (socidlé, Sujet de l'article Rémunération (préciser, le cas | (jour(racullatif/ | Gour(facultatins
assoclation) échéant, la rmois/année) mois/année)
périodicité)

0O Av déclarant

0O Aunomganisme
dont vous étes
meambre ou

O Au déclarant

0O Aunomanisme
dont vous gles
membre ou
salanié (préciser)

0O Au déclarant

[0 Aunorganisme
dont vous &les
membre ou
salarié (préciser)
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2.4.2 Intervention(s)
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W.; n'al pas de llen d'Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes :
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Enlreprise ou
organisme privé
invitent (société,

assoclation)

Lieu e!
Intitulé de la
réunion

Sujet de
I'intervention,
nom du produit
visé

Prise en
charge des
frais

Rémunéralion

Meontent de Ia
rémunération
(préciser, le
cas échéant,
la périodicité)

Début

(four(fecultatif/
mois/année)

(our(facultali))/
mois/année)

Fin

o Oul
o Non

0O Avcune
O Au dédarant

0 Aun
organisme
dont vous
2les membre
ou safarié
{préciser)

o Oul
o Neon

0O Aucune
D Au dédaran

QAun
ofganisme
dont vous
étes membre
ou salarié
{préciser)

o Qui
o Non

O Aucune
0 Au dédarant

O Aun
organisme
dont vous
&tes membre
ou salarié
(préciser)
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2.5.  Invention ou détention 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 publique et de sécurité sanitaire, de Forganisme/des organismes ou de
l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Eﬁ n'al pas de llen d'Intéréts a déclarer dans cotte rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Montant de la
Nature de Factivité et Stiucture qui met & Perception rémunération Début Fin
nom du brevet, disposition |e brevet, int é:{ais':menl Rémunération (préciser, ls cas | gour(facultatip/ Gour(facullati)/
produit, . produit,,. échéent, la mals/année) mois/année)
pérlodicité)
Oul 0O Aucune
o Non O Au dédarant
O A un organisme

dont vous &les
membre ou
salarié
(préciser)

o Oui 0 Auaune
o Non O Au dédarant

O A un organisme
dont vous éles
membre ou
salanié
(préciser)

o Oui 0 Aucune
0O Au déclarant

O A un organisme
dont vous éles 5
membre ou
salarié
(préciser)




2 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 15 sur 71

3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme a but lucratif
dont |'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou conlrals pour études ou recherches, bourses ou parrainage,
versements en nature ou numéraires, matériels.

Sont notamment concemés les présidents, lrésoriers et membres des bureaux ef consells d'administration, y compris d'associations
¢l de sociétés saventes,

W n'al pas de llen d'Intéréts A déclarer dans cette rubrique

Actuellemnent et au cours des 5 années précédentes ;

Organisme(s) & but lucratif
financeur(s) et montant versé par

. Début Fin
Structure el aclivité bénéficiaires du A ,| ¢thaque financeur(s), ave¢ indication
finencement ﬂuurﬂa::;%ﬂ s/ [ (fou (Ya::;f:;ﬂ facultative du pourcentage du montant

des finan cernents par rapport au
budget de Ia structure
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4. Participations financiéres dans le ca
dans le champ de compétence,

'organisme/des

collégiale(s), objet(s) de la déclaration

sanitaire, de

Dotvent elre déclarées dans cette rubrique les parlicipations financiéres sous forme
s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avolrs financiers en fonds propres dans un
ses fiiales ou une société dont elle déllent une partie du cepitel dans la kmile de volr
demandé dindquer le nom de I'établissement, entreprise ou organisme, le type
montant en valeur absolue et en pourcentage du capital détenu.

Les fonds dinvestissement en produits collecti

composition — sont exclus de la déclaration,

fs de type SICAV ou FCP - dont la persenne ne contrdle nl la gestion, ni la

"#a n'al pas de llen d'Intéréts a déclarer dans cette rubrque

Actuellement :

pital d’'une soclété dont I'objet social entre
en matiére de santé publique et de sécurité
organismes ou de [I'instance/des instances

de valeurs moblligres cotées ou non, qu'il
e antreprise ou un secteur concernd, une de
e connalssance immeédiate et attendue. || est
des partticipations financiéres ainsi que leur

Slructure concemée

Type d'investissement

Pourcentage de linvestissement dans le capital de la structure et
montant détenu
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5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont l'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de ia déclaration

Les personnes concernédes sont !
- vosparents (pére et mére)

- vosenfants
valre conjoini(e), concubin(e) ou pacsé(e) ainsi que les parents (pére et mére) et enfants de ce dernier.

Dans cette rubrique, vous devez renselgner, sl vous en avez connalssance '
toule activité (au sens des rubriques 1 & 3 du présent document) exercée ou dirigée actuellement ou 8u cours des 5

années précédentes par vos proches parents :
foute participation financiére directe dans le capital d'une soclété (au sens de la rubrique 4 du présent document)

supérieure & un montant de 5 000 euros ou & 5% du capital, détenue par vos proches parents,

Vous devez identifier le tiers concemné par Ia seule mention de votre fien de parenté.

“{Ja n'al pas de llen d'Intéréts a déclarer dans cetle rubrique

Cochez la(les) case(s), e cas dchéant ¢

Actlonnariat
Activités Actuellement
Participation financiére direcle
Organismes concernés Actuellement ou au cours des 5 supérieure & un montent de 5 ¢00
années précédentes euros ou & 5% du capital
(Le montant est & indiquer au
Prache(s) fableau A)
parent(s) ayant
un lle I
n gvec es o o
organismes
sulvants
(Le lien de parenté est
4 indiquer au lableau o =
A)
O a
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6.  Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement
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"Entendus comme les mandats relevant des dispositions du code électoral.

\.S,.re n'al pas de fonctlons ou mandats électiis 4 déclarer

Fonclion ou mandat éleclif (préciser la circonscription)

Début
Gour(facultati/
mais/anhée)

Fin
(aur{facultatif)/
mois/année)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature & faire naitre des

situations de conflits d'intéréts

Seules doivent étre mentionnées les sommes pergues par |e déclarant,

Exemple : Invilation & un colloque sans intervention avec prise en charge des frais de déplacementhébergement ou rémunération

QJ/en'ar pas de llen d'Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Elément ou fait concerné

Commentaires

Début
Gour(facultatif/
mois/année)

Fin
(iour (facultatiy /
mols/année)
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