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oA

e
N ANNEXE
W \\3\\-' a I'arrété prévu a l'article R. 14511 du code de la santé publique
document-type de la déclaration publique d'intéréts

o =
Je soussigné(e)....... D'G’({Pb(gdea“

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
ou par personne interposée, que J'ai ou al 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 I'organisme/des organismes au sein duquel/desquels j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de I'instance/des instances collégiale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) a apporter mon expertise, 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 30000 euros d'amende le fait
pour les personnes mentionnées au | et Il de I'article L. 1451-1 et a l'article L. 1452-3 d'omettre,
sciemment, dans les conditlons fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les données 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) :

U d'agent de [nom de linstitution] : (préciser les fonctions OCCUPERS) ......vvevvvvveiveeeosios oo
§ de membre ou conseil d'une instance collégiale, d'une commission. dum comité outt:n
groupe de travail au sein de nom de l'institution] : (préciser I'intitulg) . ). 8. W\ AR . S
&»wﬁmmmirmmmuufm&,,qm G B A TN OO~
[ de personne invitée & apporter mon expertise a [nom de [linstitution] : (préciser [

théme/intitulé de la MisSIoN d'eXPertiSe)............cc.ocoiroririeeeeeeesiss oo, AR ——

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

I QUL : (BIEGISER) ...vvu.vueitiareceaeseansseie s e skt s smss st s r s e et et eee

J'Indique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suls un
professionnel de santé :/{ ooAd £9% ¢

Je m'engage a actualiser ma DPl & chaque modification de mes liens d'intéréts. En
I'absence de modification, je suis tenu{e} de vérifier ma DPI au minimum annuellement,

I m'appartient, 4 réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que P'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 a cette expertise. En cas dincompatibilité, il
m'appartient d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de l'institution 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,
q

Date:/&%\e(p . 9\§ A%

Conformément aux dispositions de la loi n® 78-17 du B janvier 1978 modifice relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous
disposez dun drokt d'accés el de rectificalion des données veus concemant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyanl un mé &

l'adresse suivante | xoo0

Les Informations recueilies seront informatisées et votre déclaration (& lexception des mentions non rendues publiques) sera publiée sur
le site intemet de ***, L'******* gst responsable du traitement ayant pour finalité la prévention des conflits d'intéréts en confrontant les
iens déclarés aux objectifs de la mission envisagée au sein de |'*=,
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1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des & derniéres années, a temps plein ou a temps partiel

0 Acllvité(s) satarlée(s)
- i :ﬁf | Foncion | Spéciaite ou Débul Fin
Employeur(s) principal(aux) d,z:: ice. sl occupée dans | discipline, e | Gour(facuitatiy | Gour(faculath)/
dIffr:rle;t' el lorganisme | caséchéant | Jmolssannde) | moissannée)
O Activité libérale
yarcs . Début Fin
Activité Lieu d'exerclce Speealie ou dsclbine. | gourgacultatins | gourtacuttatips
mols/année) mois/annéa)
O Autre (activité bénévole, retralig,..)
Débul Fin
Activité Lleu d'exerclce, le cas échéant | (four(facuitatif)/ (our(facultatin/

mois/annde) mois/année)
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2. Activité(s) exercée(s) 4 titre secondaire

2.1. Participation a une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
I'activité, les techniques ou les produits entrent 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 collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment concernés les établissements de santé, les entreprises el les organismes de consel, les organismes
professionnels (soclétés savantes, réseaux de santé, CNPS) et les assoclalions, dont les associations d'usagers du systéme de
santé.

){Je n'al pas de llen d'intéréts 4 déclarer dans cette rubrique

Actuseliement ou au cours des 5 anndes précédentes ;

Montant de la
Organisme rémunération Deébut Fin
(sociétd, éfablissement, F°"d||.°;, °:'$ﬁf: dans Rémunération (préciser, le cas Gourffacultatif)/ | Gour(facultati/
as sociation) 9 échéant, la mols/année} mois/année)
pédodicits)
O Aucune
0 Au déclarant
0O A un erganisme
dont vous tes
membre ou salaris

(préciser)

0 Aucune
0O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou salerié
(préclser)

0 Aucune
0O Au déclarart

O Aun organisme
dont vous &les
membre ou salarlé
(préciser)
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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 I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par celte rubrique fes activités de consell ou de représentation, la participation & un groupe de travall ou 4
un conseil seientifique, les activités d'audit ou la rédection de rapports d'experlise.

_l(de n'al pas de llen d’Intéréts A déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 anndes précédentes :

Sufet (nom de Menlent de la
O(T::,':Ee I'¢tude, du prodult, rémunération Début Fin
atablisse me nt Mission exercée | de la technique ou Rémunération (préciser, le cas Gour(facultati)/ | Gour(facultatit/
ssociation) * de lindication échéant, la mois/annde) mois/année)
g thérapeutique) périodicita)
0O Aucune

[ Av déclarant

0O Aun orgenisme
dont vous étes
membre ou selané
{préciser)

0O Aucune
O Au déclarant

0O Aun orgenisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

O Aucune
0O Au déctarent

O Aun organisme
dont vous étes
membre ou seleré
(préciser)
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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
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de l'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de [a déclaration

2.3.1 Participation a des essals et dtudes

Dolvent &tre mentionnées dans cette rubrique les participations & |a réalisation dessals ou d'études clinlques, non cliniques et
précliniques (éfudes méthodologlques, essais anelytiques, essals chimiques, pharmeceutiques, bldo‘glquas. phamacologiques
o toxicologiques...), d'éludes épidémiciogiques, déludes medco-éconamiques el d'études observationnelles sur les pratiques
el prescriplions (indiquez le sujet).

La qualité de membre d'un comité de survelllance et de sul d'une étude clinique doit &fre déclarée dans celte rubrique,

Sont considérés comme « investigateurs principaux » I'investigateur principal d'une étude monocentrique el le coordonnateur

dune étude multicentrique nationale ou Internationale. Cette définition n’inclut pas les Investigateurs dune étude multicentrique
qui n'ont pas de réle de caordination - méme s'ils peuvent par silleurs élre dénommés « prlng;aux ». lls sont désignés ci-aprés

« Investigateurs »,

X{Je ral pas de llen d'intéréts A déclarer dans cette rubrqus

Actuellement et au cours des § années précédentes :

Organisme(s) | Sujet (nom de
Organisme financeur(s) I'élude, du Montant de la
promoteur (sl cifférent du odult dela Si essals ou études rémunération Début Fin
(sociétd, promoleur et gchnh{ue o cliniques ou Rémunération | (préciser, le | (four(facultatif | (our(faculalin/
élablissernent, d Vs bn de l'ndication | Préciiniques, précisez : cas echéant, | )mois/annde) |  mois/annde)
association) s thérapeutique) la périodicité)

connalssance)

d'étude ! 0 Aucune

O Etude monocentrique | (3 Ay déclarant
0 Etude mullicentrique

O Aun
Volre rdle : organisme
O Investigateur principal dont vous
D Expérimeniateur &tes membre
principal ou salarié
O Investigateur (préciser)
0 Expérimentataurnon
pincipal
O Membre d'un comité de
surveillance et de suhvi
Typs d'étude : O Aucune
O Etude monocentrique | O Ay daclarant
O Etude multicentrique
O Aun
Volre rdle : organisme
O Investigateur principal dont vous
0O Expérimentateur &es membre
principal ou salarié
0 Investigateur (préciser)
0 Bpérimentateur non
principal
O Membre d'un camité de
survelllance et da suivi
: 0 Aucune
O Etude monocentrique
0 Etude muiticentrique w Nerlorirt
O Aun
Yotre e : organlsme
O Investigateur principal dont vous
0O Expérimentateur &les membre
principal ou salarié
O Investigateur {préciser)
0 Expérimertatecr non
principal
O Membre d'un comilé de

surveflance et desuhi | e
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

JRYJe ral pas do llen d'Intéréts 4 déclarer dans cette rubrigue

Actuellement el av cours des 5 annédes précédentes :

Sujet (nom de Meontant de la
Organlsme (soclété, | I'élude, du produit, rémunéralion Début Fin
élablissemont, de la technique ou Rémunération (préciser, le cas | (ourfacultatit) | (four (facultati)
association) de ['indication échéant, ia fmoisfannée) | /mois/année)
thérapeulique) périodicité)
0O Aucune
D Au dédarant
O A unorganisme
dont vous des
membre ou
safarié (prédser)

O Aucune
O Au dédarant

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

0 Aucune
O Au déciarant

00 Aun organisme
dont vous des
membre ou
salarié (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 I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

La rédactlon d'articie(s) et les interventions dolvent &tre dédlarées lorsqu'elles ont été rémunérées ou ont donné Keu & une prise en
charge,

2.4.1 Rédactlon d"article(s)

,@'Ja n'al pas de Ilen d’Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5§ années précédentes :

Montant de la
Enfreprise ou crganisme rémunération Début Fin
privé (société, Sujet de ['arlicle Rémunération (oréciger, le cas (our(facuitetiy/ | (ourfacullatin/
association) échéant, la mois/ennée) mois/annés)
périodicilé)

O Au déeclarant

0O Aunomganisme
dont vous &tes
membre ou

salarié (préoiser)

O Au déclarant

O Aunorganisme
donl vous éles
membre ou
salarié (préciser)

O Au déclarant

1 Aunorganisme
dont vous &es
membre cu
salarié (préciser)
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2.4,2 Intervention(s)

XJe n'al pas de llon d'Intéréts a décliarer dans cette rubrique

Adtuollement ot cours dos § années pracédentes :

. Montant de la
“Er;l'q?x:e :Jvé Lleu ot - tSujcrt t:e Prise en rémunération Début Fin
In\gtanl (socplété intitulé de la n! e;en '“"I charge des | Rémunération | (préciser,le | Gour(facuflath)/ | Gour(facultali)/
‘ réunlon nom du prodult frais cas échéant, | mois/année) mois/année)
association) visé Ia périodicité)
0O Aucune
0O Audédarant
O Aun
ofganisme
o Cul dont vous
éles membre
o Non ou salarlé
(préciser)

0O Aucune
DO Au dédarant

0O Aun
organisme
o Oul dont vaus
&les membre
o Nen ou salarié
(préciser)

0 Avcune
O Au dédarant

0O Aun
organisme

o Oul dont vous

&tes membre

o Non ou salarlé

(préoiser)
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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 I'organisme/des organismes ou de
l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

k(da n'al pas de llen d'Intérals a déclarer dans celte rubrique

Actueliement ef au cours des 5 années précédentes :
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(préciser)

Meontant de la
Nalure de |'activité et Structure qul met & Perception rémunération Début Fin
nom du brevet, disposition le brevet, Intére ssﬂment Rémunération (préciser, le cas | (our(facullatit/| Gour(facuitatin/
produit... produit,.. échéani, la mols/année) moisfnnée)
périodicité)
o Oul O Aucune
o Non O Au déciarant
O A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié

o Oul 0O Aucune
Non [ Au déclaranl

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

Cui O Aucune
O Au déclarant

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

Le type de versement peut prendre fa forme de subventions ou contrats pour éludes ou recherches, bourses ou parrainage,
versements en nature ou numéralres, matériels,
Sont notamment concemés les présidents, tréscriers et membres des bureaux ef consells d'administration, y compris d'associations

et de soclétés savantes.

,‘afJa n'al pas de llen d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

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

. Début Fin
Structure et activité bénéficialres du chaque financeun(s), avec indicalion
Your(facuftati/mols/ o‘ourm::‘il:;!).mms/ facultative du pourcentage du montant

financement
#hybe des financements per rapport au
budgel de Ia structure
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4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont l'objet soclal entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanhitaire, de [I'organisme/des organismes ou de [Iinstance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Doivent &lre déclarées dans cette rubrique les participations financiéres sous forme de valeurs mobiliéres cotées ou non, qu'il
s'agisse d'actions, d'cbligations ou d'auires avolrs financiers en fonds propres dens une entreprise ou un secleur concerné, une de
ses fillales ou une société dont elle déllent une partie du cepitet dans & limite de vetre connalssance immédiate et attendue, If est
demandé dindquer le nom de I'établissement, enlreprise ou orgenisme, le type des paricipations financiéres ains! que leur
montant en valeur absolue ef en pourcentage du capital détenu,

Les fonds dinvestissement en prodults collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne contréle ni fa gestion, nl Ia
composition - sont exclus de la déclaration.

P(la n'al pas da llen d'Intéréts a déelarer dans cette rubrique

Actueltement :

Pourcentege de ['inveslissement deans le capial de [a slructure et

Siructure conceméa Type d'Investissement montant déteny

Texte 15 sur 71
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5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
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 collégiale(s), objet(s) de la d&claration

Les personnes concemées sont |
- vos parents (pére ef mére)
- wosenfants
- volre conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e) ainsf que les perents (pére el mére) et enfants de ce demier.
Dens cette rubrique, vous devex renseigner, si vous en avez connalssance :
- loule activité (au sens des rubriques 1 A 3 du présent document) exercée ou dirigée actuellement ou au cours des 5
années précédentes par vos proches parents ;
toute participation financiére directe dans le capital d'une société (au sens de |a rubrique 4 du présent document)
supérieure & un montant de 5 000 euros ou & 5% du ¢epital, délenue par vos proches parents.

Vous devez identifier le tiers concemé par la seule mention de votre lien de parenté,

(ﬁ,du n'al pas de llen d'Intéréts a déciarer dans cotte rubrique

Cochez la(les) case(s), le cas échéant :

Actlonnarlat

Actuellement

Participation financiére directe
Actuellement ou au cours des 5 supérieure &4 un montant de § 000

Activités
Qrganismes concernés

années précédentes euros ou & 5% du capital
(Le montant est & Indiquer au
Proche(s) tableau A)
parent(s) ayant
un lien avec les 0 o
organismes
suivants
(Le lien de parenté est o] o

4 Indiquer au tableau
A)
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

*Entendus comme les mandets relevant des dispositions du code électoral.

,,El_':la n'al pas de fonctions ou mandats électifs A déclarer

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

|

Fenction ou mandst électif (préciser la clreonscription)

Début Fin
Gour(facullatif)/ | (our(facultatif/
mois/annéde) mois/ennée)

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

sltuations de conflits d'intéréts

Seules doivent élre mentionnées les sommes pergues par le déclarant.

Exemple : invitation & un calloque sans intervention avec prise en charge des frals de déplacementhébergement ou rémunération

%Ja n'al pas de llen d'Intéréts a déclarer dans cette rubrique
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Elément ou fait concemé

Commentalres

Début

(owr(facuitatin/
mols/année)

Fin
(four(facultatiy/
mols/année)




