ANNEXE
& I'arrété prévu & I'article R. 1451-1 du code de la santé pubiique

document-type de la déclaration publique d’intéréts

Je soussigné(e) TX@MX%V’E’T‘\

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation 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 le champ de compétence, en matiare de santé publigue
et de sdcurité sanltaira, de I'organisme au sein duquel J'exerce mes fonctions ou de Pinstance
colléglale, la commission, le consell, le groups de travall, dont je suis membre ou invité a
apporter mon expertise, ainsi qu'avec les saciétés ou organiames de conseil intervenant dans
les mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en quallté :

@ de membre de la CCi Champagne-Ardenne

Je m'engage & actualiser ma DP1 dés qu'une modification intervient concernant ces liens ou fue
de nouveaux llens sont noués, et au minimum annuellement méme sans moditication.

Il vous appartient, & réception de I'ordre de jour d'une rdunion, da verifler sl les liens dintéréls que vaus
avez déclarés ou qui pourralent apparaitre de maniére ponctuelle sont compatibles avec votre présence
lors de tout ou partie da cetie réunion et d'en averiir finterlocuteur désigné au sain de {'institution et le cas
echéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréls, votre présence
est en effet susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions prises ou les recarmmandations, référances
ou avis émls et d'entrainer I'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I'administration
au vu de cefte délibération.

Conformémernl Gux dispozHions de I 1ol i+ 79-17 Gu 6 Janvier 1978 modiiic ralalve & TInformaniqus, aux IChiers o1 Bux Hoeries, vous
disposez d'un drolt d'accds ot do rectification das donndes vous concernant.
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1. Voire activité principale

1.1,  Votre activité principale exercée actuellement

M Activits libérals
& Dbyt Fin
Activita Liub d'exsrcics (moiz/annds) fmois/anode)
-
M dedn W"&;ﬂs\’i, gw‘ \,!_.J‘
(L& asniwvm a¥tua Cou oAy -
(v
[ Autre (activité bénévole, retralid.. .}
Aclivite Lisu d'exercica {mg&éfnur:de} (MS,;;M &
[J Aclivits salarice
Aemplr ke tableaw ci-dessous
Employsur princrpal Adresse de lamployety Fonction occupée dans | Début. A Fin

I'organisma

dnb
85
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1.2. VYos activités exercées & tifre principal au cours des 5 derniéres années

A no ramplir quo o différanies de calles romptios dane la rubrique 1,1

{Mlvihﬁ libdrala

) ] Début Fin
Activité Ligy d'axercien (mola/annda) (mois/annde)
[ -
femerfilo e Rae R
U
% Autro {activitd bénévcle, retraité...)
Début Fin
Activité Lieu d'axerclca (molsfonmde) (moisannde)
0 activité salarida
Rampllr le tableau cl-dassous
. Fanciion occupée Début Fin
Employeur principal Adressa de lemplaoyaur dans loiganisme | (mosannée) | (moisiannda)
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2. Vos activités exercées  titre secondaire

2.1. Vi riicl
ublic )

you

Instance colléqiale, objet de la déciaration

Sont aotammunt concamés les élablissements ot santd, les entreprises af les organismas de consell, fes orpganismas peofessionnals

{socidids savantes, réasaux du santd, CNPS), les assaciations de patisnts

E{Ja 0'al pas da lian d'intérit & déclaror dans catle rebrique

Actuciizmen! ou au cours des 5 anndas présidentes ;

Organizma
{sucidld, dtabllssemani, association)

- - o M St et

e AL o n rmmtne e

nt_l'activité, les technigques ou pr
compétence, en matiére de sanid publique ot de sécurlté san

artieipé & une instance décisionnelle d'un organisme

uits entrent dans le champ de
re, de Yorgenism

U ge

Fonction occupde dans l'arganisine

Rémundralion

{montant & peror
ey lablagu A 1)

O Auguns
O Ay déclarant

O Aun
organisme
dont vous 8tra
membra ou
salarié

{préciger)

-+

!
|

Débul
{mois/aruie)

B e ST

Fin
{mals/annde)

{ O Aucune

O Audéciarant

O Aun
arganisme
donl vaus &tre
membra ou
sakarid
{préciger)

ﬁ

O Aucura
0O Audécigrant

0 Aun
organisme
dont vous dlre
membie ou
salarié
{préciser)

i
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2.2, Vous exorcez ou vous g axerceé un tivité de jtant, de consell ou d'ax ge
de santé publigue et

de gécurité sanitaire, de 'craanisme ou de l'instance collégiale, obiet de la déclaration

i peit 5'agie notamment d'une activitd de consel] ou de reprdsentation, de la participation & un groupa de travall, dune activitd d'apdi, de ia

auprés d'un anisme enirant dans le champ d mpéten n matl

rédaction dadicies ou de rapporis d'exporiso.
1t Js n'al pae ¢ Hun d'intdrit & diéslursr dsne catte rubrique

Artyeliomunt et a1t cours dan 5 anndas préeddunios @

Rémunération

Crganlsma S .
(s0cidté, dtablissament, association) | T Onclion occupde dans Iorganisme | (ooran » portar au
lableau A2}

Dabut
{moksfannde)

Fin
{meisannds)

0 Aucune
O Au déclaran

{1 A un organisme
donl vous &re
membra ou
salariéd
{pracisar)

3 Aucune
0 Au déclurant

3 A un organisme
donl vous élre
membre ou
salarkd
(préciser)

O Aucune
0O Ao déclarant

0 A un organisme
donl vous étre
membre ou
salarié
{préciger)

0O Aucuns
1 Au déclaram

O A un organisma
doiit vous 2tre
mambra ou
saiarié

{praciser}
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2.3. Vous partici

orgenismes publl

déclaration

oU YOUus av
t/ou priv

artici
ntrant

ns le cham

8_compeian

4 des travaux sclentifigues et Studes

yr des

en matiare de santé

organismes publics et/ou privés entrant dans le champ de compétence, en matlars do santé
publique et de sdcurité sanitalre. de Forganisme ou de linstance colléqgiale, oblet de la

Doivent &tre memtionnées les participalions 4 des travayx sclanlifiquas, nolamment fa rdallsation d'éssais au d'dtudes cliniques ou pri-
cliniques, d'dtudas dpidimictoglquas, d'études médico-aconomiques, d'éludes ohssrvationnalles sur les pratiques el prescriptions. aie.

E(Je n'cl pas de lien diintérdt & ddetarer dans cette rubrique

Aetusiiomont ot au cours dea 5 anndes précidontss @

- e b e S
Organisma Dotnalne cl Nom do Si essals ou dludes Rémunération
! produit h , .
mfﬁ?gé{d' ! Type de dasenioudy | Chniques ou pré-clnlques noriant & portor {mBébul ny Fin ,
association) Ul sufel traltd précsez autehlazu A 3)
O Aucune
Typo diétyds - 00 Audéclarant
O Blude mesocantique |y 5 0
O Elude metticeninque ; 1eme
1 |
; Ve rdls ganlvous
Qimesoen e | AL
u] coontcnnaelr (précisar)
O Expérimentalour princypal
01 Co-Investigatenr
O Bxprimentaety non prropm
8 Aucune _
Tvpe didtude O Audéclarand |
) Etutte monoceningque O A
: O Elude myliicenteque organisme
Voteg ndia : dont vous
Q Investigatewr principal a&::l'a;’gm
0 [nvesigatm coondenngiear {préciser)
3 Exparimenteteur principat
0O Co-investigatewr
0 Expérrnertaiosr non princs) |
A ks . N I ——— % = SRR
0 Aucune
Typg d'éituds - O Audéclarant
0 Elude monocenirque o Aun
{3 Etude mullicentriqua orqenisme
Voirs rila . dont vaus
Q Invegtigateur principal i":ﬁ’gﬂb’“
gExpél‘memu{eur pdn:i:af {préciser)
1 Co-lwastigatewr -
£} Expdementata s fen prinopat
B Aucune
Typg ddiuge : I Audécigsart
3 Eteda monocenirique a Auwn
01 Etude multicentrigua organsme
Yolrg 1l dom vous
0 iwesligateur principal sl
5 : E’-N (précisar)
1 Expérmentatour printipal
11 Esplomertitelr nonprincipal
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou &tes intervenu dans des congrés, conférences,

anté ublique T
déclaration

de

nitalre, d

Ij(.!e n'sl paa da Hen d'Intdrdt & ddclsrar dans ectta rubrqua

Astunltament ot coura des 5 annéss précédentus

coltcgues, réuniong publigues g ggmgg au formatiung grganisés ou soutenus financlérement
ris : T T tlare d
grggnigma ol de {Ingtance collgglale, objet da la

Enlreprise ou
organismae invitanl
{socistd, associationt

Loy et Inthulé de
la réunion

Sujet de {'Intervention, Is
Norm du prodidl visd

Priga en

das fraks
ta
déplace-
ment

Admundration

{moriant & ponar
su lahlonu A 4)

Début
fmols/annia)

Fin
{mals/annde)

o O
© MNen

O Auvtune
[ Au déclarant

O Aun
orgenisma
donl vous
&tes membire
ou salard
{préciser)

o Oul
o Non

O Aucune
3 Audéclarant

O Aun
crganisma
doni vous
&les membre
ol saterdé
{préciser)

o Oui

o Mon

0 Aucuna

O Audéclaran

0 Aun
organisme
dont vous
&tes membre
ou salarid
[préciser)

TRPTeTI.

Sresspbane

a G
O Non

0 Aucung
0 Au déclarant

O Aun
organisime
dont vous
étes memive
ou salardd
{préclsar)

2.5. Vous éles inventeur st/ou détenteur d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre

forme de pro

iété inteliect

lle non brevetée en relation av:

le champ de compétence

en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de I'instance
colléqgiate, obiet de la cliéclaration

Pagae 7 sur 17



&Ja w'al pas da lien d'Intérit & déelerer dans catle subriqua

Nature de Factivits el
nam du bBrevet,
prodult...

Structure qul mel &
disposition {e bravet,
prodiull. ..

Parcaption
Intéressament

Rdmurdration

{mantent & porter ou
sl eau A5}

_ Denul

'y

{0 Aucune
O Audéiciarant

0O A un omganisme
dont vous Has
membre ou

salarté
{précisar)

whony

o Ol
Non

0 Auguna
[ Au géclarant

0 A un omanismie
donl vous &jas
membre at
sslarié
{préciser}

PR

Cui
Non

3 Autune
O Audédarant

01 Aunomganisme
dont vous éles
membva ou
galarid
(préciser)

Qui
Non

D Ascuna
0 Au déclarani

1 A unomganisme
doni vous dles
membre oy
salardd
{précisar)
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3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié d'un
financement par un organisine & but lucratif dont I'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I’organisme, objet da la déclaration

La lype de vamement peut prandra Ia lorme du subventions ou contrats pour dtudos ou recherches, bourses oy parrainage, versements en

nature oy numérakres, matédrels, taxas d'apprenlissaga.,.
Sont notemment concemds les présidents, Irésorars 1 membres des buranux at conzells d'administration

E(Ja n'al pan de lien d'Iintérét & ddclarer dins cotte rubrique

Actuallement of 31 cours des 5 anndas précidentes :

Structura et activitd béndficiaires du . Début Fin
linancameani Organisma & but luerat! financeur (*) (mais/znnde) (mois/aneda) ‘

—_ 4

() La % du montant des financements par rapport au budget de fonclionnement de ja structure et la montant
versé par le financeur sont & porter au tableau B.1
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4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont I'objet
social enire dans le champ de compétence, en matiére de santé publique
et de sdcurité sanitaire, de I'organisme, objet de la déclaration

f( Je n'sl pag de fien d'intdrit & déclarer duns cotto rubrigue

Actusilcment :

Tout intdsdt financier : vataurs mobilidras cotdes ou non, qul s agisse daclians, dobligations ou d'aulres avolrs financiers en fonds propras ;
gefven! dre déclards les inldrits dans une enirapriso ou un sestew concems, une da ses Males ou una socldté dont elle détient une paitie
du capital dans la kmite da volre connsissance mmddiate ef attendus. Il est domandé dindiquer fe nom dag ['dtablissement, sntreprise ou
omanisme, la lype ! la quakid des valeurs ou pourcentags du capital déteny.

{Les fonds dinvestissemaent en produils coliectis de type SICAV ou FCP - dont Ia persanna ne contrdle ni ka gestion, nf fa composition
somt 2xclus de Iz dédelaration)

Siruclure concemés Type d invastissement (*) "

("} Le % de lnvestissement dans le capital de la structure et le montant délenu sonl & porter au tableau C.1
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5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financlers 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

la déclaration

Les personnes concemdes sont
::mbht{dpan(se) ou concubin{a) ou pacsd(e)), paranis (pérs 6! mér) ef enfanis de co darmler

« e parents (pdne ef mém)
Catte rubricus dolt dtre renasignée & [s déclarant a connalssance des activités de sas proches parents

{Ja 1'el pes da lien d'intérit & ddelarer dune catte rubriqua

Actusllament ou, 8t lsz sctlvités cont connues, au cours dos § anndes préeddantes ;

{,._.........“..._.. e A o VLG 0 81 ek s A e, e s

Organlsmes concarnés

P —— — e i m=—i a S —

|

Proche(s) parent(s) ayant un lien avec les
, organismes suivants [ — — o

‘ (Le llen de parentd est & indiquer au lablsau 0.1) |

| I ]
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8. Autres liens d'intéréts gue vous considérez devoir &ire portés a la
connaissance de I"organisme, objet de la déclaration

Sl besoin, au vu dgs précisions apportées par l'organisme au présent document-typs
d’.le n'al pes de Hon d'Intéril & déclarer dans cette rubriqua

Actuellement, su cours dea 5 anndes procidentas :

i i

i Ccmmantairas Anndede | Annde de
Elément ou fait concemé | {La moniani das sammes pargues est & portar su labeau E 11 déhbut fin

e —— i it

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

Article L. 1454-2 du code de |a santé publique
« Est puni de 30 000 euros d'smende fe Izt pour las personnes mentonndes au 1 et | da Fadicle L 1451-1 &t & larticle L.
1452-3 d'ometire, sclerment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une déclaration
dintérdts afin d'actuallser les donnges qui y ligurent ou de loumir une information mensongére qul porte attelnta & la

sincérité de 18 déctaration ».
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Tablzau £.9

Elémen ou fait concemé

précissz la cas échaant
las soMIMEs pergues

Fait &
Le

e tny,

/\c\au\_bn’-

Sigrature obligatols
(mention ron rendus pubilique)
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