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. . o
recu le

ANNEXE 10 JUIL, 2018

a l'arrété prévu a I'article R. 1451-1 du code de [a santé publique
document-type de la déclaration publique d'intéréts

Je soussignée).... .ok €L ... Q\\sa—\ <UD

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 Iorgamsme!des organismes au sein duquel/desquels j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de P'instance/des instances collégiale(s), commlsswn{s),
consell(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 30 000 euros d'amende [e fait
pour les personnes mentionndes au | et Il de I'article L. 1451-1 et & l'article 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 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) :
O d'agent de [nom de l'institution] : (préciser les foNCHONS OCCUPEES) ..........cccvvevrrvreieeeereesreresresesseerens

P-de membre ou oonsell dune |nstance collégiala d une eommlsswn dun co oudun
groupe {E irg;fall au 1§aag_de [nom de l'institution] : (préciser l'intitulé) .....¢..G... codmaamlre

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

D de personne invitée a apporter mon expemse a4 [nom de l'mstututlon] (préc:ser le
thamefintitulé de la mission d'expertise).... R R T S R e

O autre : (préqser)...'.'I.'............................'II.'II.'.'II.'.'I.'II.'I.'II.'ZI.'ZI.'III.'II.'.'.'.'II.'.'L'IJ.'ZI.'IZ.'IZ.'.'Z.'.'ZI.'JJ.'LI.'Q.'.'.'I.'IZ.'.'I.'.'II.'?.'.'.'ZIII.'I
J'indique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnel de santé !

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 DPl au minimum annuellement.

Il m'appartient, & 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 compatlbles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation & cette expertise. En cas d'incompatibilité, il
m'appartient d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de I'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.,

Date : lé /oé, ['lt-‘.‘.?'

Conformément aux dispositions de la lol n® 78-17 du 6 janver 19768 iiée relative a informatique, aux fichlers et aux libertés, vous
disposez dun droft d'accés et de rectification des données vous concemant. Vious pouvez exercer ce drok en envoyant un mél &
'edresse sulvante : 000X

Les Infarmations recuellies seront informatisées et volre déciaration (4 I'exception des mentions non renduss publiques) sera publise sur
le site intemet de ***. L'****"" est responsable du trakement ayant pour finalké la prévention des conflits d'intéréts en confrortent les

liens décfarés aux objectifs de la mission envisagée au sein de ™™,
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1.

des 5 derniéres années, & temps plein ou a temps partiel

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours

BPRActivité(s) salarlée(s)
Adresse de
s Feonction Spéclalité ou Début Fin
Employeur(s) principai(aux) Fomplovous 2189 | occupée dans | discipline, e | gourtacuttath | Gourgfacutathys
drrérenl' 'organisme cas échéant | Anols/année) mols/année)
. PRIV D S TTIA N bf“(-
6 ene sl Austmacy vl toseesn t ASlsofry| —
AUes} IAAD
0O Activité libérale
Début Fin
Lieu d'exercics Spéffm‘:’m‘iﬁ?“""' Gour(facultatin/ | Gour(facuitatin/
mois/année) mols/année)
D Autre (activité bénévole, retralté...)
Début Fin
Activité Lleu d'exercice, le cas échéant | fourfecultatif)/| (our(fecultati)/
mois/année) mois/année)

Texte 15 sur 71




2 avril 2017

2. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire
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21. 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 concernds |es établissements de santé, les entreprises et les organismes de consell, les organismes
professionnels (soclétés savantes, réseaux de sanié, CNPS) et les assoclations, dont les associations d'usagers du systéme de

santé.

J2XJe n'al pas de lien d’Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actusllement ou au cours des 5 années précédentes :

Montant de la
Organisme rémunération Début Fin
(socitd, dtablissernent Fond SR oceib ey dhits Rémunération (préciser, le cas | Goudecutiath/ | gourttacunatin/
assoclation) o9 échéant, la mois/année) | mols/annéde)
périodicits)
0O Aucune
0O Au déclarant
O Aun organisme
dont vous &les
membre ou salarié

(préciser)

O Aucune
0O Au déclarant

0O Aun organisme
dont vous &tes
membre ou salarié
(préciser)

O Aucune

0O Au déclarant

O Aun organisme
dont vous &tes
membre ou salarié

(préciser)
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2.2. Activité(s) de consultant, de consell 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
Pinstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont nolamment visées par cette rubrique les activités de consell cu de représentation, la participation & un groupe de travall ou &
un consell sclentifique, les acthvités d'audit ou la rédaction de rapports d'expertise.

[Pde n'al pas de llen d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actusllement ot au cours des 5 années précédentes :

Sujet (nom de Montant de la
o}?g‘ggo I'étude, du produit, rémunération Début Fin
dtablisse me At Misslon exercée | de la technique ou Rémunération {préciser, le cas (our(facultatit/ | (four(facultati)/
association) de lindication échéant, la mois/année) mols/année)
thérapeutique) périodicité)
0O Aucune
0O Au déclarant
O Aun organlsme
dont vous &tes
membre ou salaré
(préciser)

0O Aucune

O Au déciarant

O Aun organisme
dont vous éles

membre ou salarié
(préciser)

O Aucune
0O Au déclarant

O Aun organisme
dont vous étes
membre ou salarié

(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 I'instance/des instances

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

2.3.1 Participation & des essals et études

Dotvent étre mentionnées dans cette rubrique les participations 4 la réalisation d'essals ou d'studes cliniques, non cliniques et
précliniques (4tudes momodoloéglques. essals anal )ﬁques, essals chimiques, pharmaceutiques, biclogiques, pharmacologiques
o loﬂcdotflques...). d'études épidémiologiques, d'études médico-sconomiques et d'dtudes observationnelles sur les pratiques
et prescriptions (Indiquez le sujet).

La qualité de membre d'un comité de surveillance et de suivi d'une élude clinique doit &tre déclarée dens cetle rubrique.

Sont considérés comme « Investigateurs principaux » I'ilnvestigateur principal d’une étude monocentrique et le coordonnateur
dune étude multicentrique nationale ou Internationale. Cette définition n'inclut pas les investigateurs dune &ude multicentrique
q\;l noglt ptas de réle de coordination - méme s'ds peuvent par ailleurs &tre dénommés « principaux ». lIs sont désignés ci-aprés
« Investigateurs »,

asde n’al pas de llen d'intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actusllement et au cours des 5 anndes précédentes :

Organisme 1?::2‘::3) s';ﬁg'ﬂ: o Montant de la
promoteur X Si essals ou études rémunération Début Fin
ocily, [CL3Nen o f;c"f":l"-u‘i’;j cliniques ou Rémunération | (préciser, le | gourfacualit| Gourdfacultatip/
étabiissoment, psl VouS en de I'Indlqcalim précliniques, précisez : cas échéant, | mois/année) | mols/année)
association) Gies thérapeutique) la périodicité)
connalssance)
Lupe d'étude: 0 Aucune
O Etude monocentrique | M Ay daclarant
O Etude multicentrique
O Aun
Yolre dle: organisme
D Investigateur principal dont vous
0O Expérimentateur &tes membre
principal ou salarié
O Investigateur (précisar)
O Bpéimeniateur non
pincbal
0O Membre d'un comité de
survellance et de sui
Tupe d'étude : O Auvcune
O Etude monocentrique | (] Ay déclarant
O Etude multicentrique
O Aun
Yire role : orpanisme
O Investigateur principal dont vous
O Expérimentateur &es membre
principal ou salarié
I Investigateur (préciser)
0 Bpérimentateur nen
princpal
O Membre d'un comké de
surveilance et de suivi
Tyoe d'étude :
D Etude monocentrique nt
O Eindamubicerkipe: | 2 Al
O Aun
Yolre rdle : organisme
0O Investigateur principal dont vous
O Expérimentateur &tes membre
principal ou salarié
O Investigateur (préciser)
0O Bpéimentateur non .
princpal
O Membre d'un comité de
surveliance et de suivi
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2.3.2 Autres travaux sdentifiques

ﬂh n'al pas de llen d'Intéréts a déclarer dans cetie rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE

salarié (préciser)

Sujet (nom de Montant de la
Organlsme (sociétd, | I'étude, du prodult, rémunération Début Fin
établissement, de la technique ou Rémunération (préciser, le cas | (our(facultat) (four(fecultatif
association) de l'indication échéant, a /moisfennde} | /mols/année)
thérapeutique) périodicité)
O Aucune
0O Au déclarant
O A un organisme
dont vous &tes
membre ou

0O Aucune
O Au dédarant

O A un organisme
dont vous &es
membre ou
salari¢ (préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous dtes
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 l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

La rédaction d'article(s) et les interventions dolvent &lre déclarées lorsqu'elles ont été rémunérées ou ont donné lieu 4 une prise en

charge.

2.4.1 Rédaction d'article(s)

AJe n'al pas de llen d’Intéréls & déclarer dans cette rubrique

Actusllement et cours des 5 années précédentes :

salarié (préclser)

Montant de la
Enlreprise ou organisme rémunération Début Fin
privé (sociétd, Sujet de I'article Rémunération (préciser,le cas | owr(facultatin/ | (our(facultalin/
association) échéant, la mois/année) mois/année)
périodicité)

O Au dédlarant

O A unorganisme
dont vous étes
membre ou

O Au déclarant

O A unorganisme
dont vous &tes
membre ou
salarié (préciser)

O Au déclarant

0O Aunorganisme
dont vous éles
membre ou
salarlé (précisen)
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24.2 Intervention(s)

JEdJe n*al pas de Hen d'Intéréts A déclarer dans cetta rubrique
Actuellement et cours des 5 années précédentes ;

Montent de la

uﬂ;z’:‘? :’vé Lieu et I tSuJet ‘:Ie Prise en rémunération Début Fin
PHont (mfm intitulé de la ntervention, | charge des | Rémunération | (préciser,le | (our(facultatiy/ | Gourdfacultatin/
Sl réunlon nom du prodult frals cas échéant, | mois/année) mois/année)
association) visé la périodicité)
0O Aucune
0O Au dédarant
O Aun
organisme
o Cul dont vous
&tes membre
o Non ou salarlé

O Aucune
O Au déclarant

O Aun
organisme
o Oul dont vous
éles membre
o Non ou salarié
(préciser}

0O Aucune
O Au dédarant

0O Aun
organisme
o Oui dont vous
&tes membre
o Non 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 I'organisme/des organismes ou de
l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

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

Actuellement ef au cours des 5 années précédentes :

Texte 15 sur 71

Montant de la
Neture de I'activitd et Struclure qui met & rémunération Début

Perception
nom du I_:revoi. disposition le brevet, intéressement
produit... produit... échéant, la mois/année)

périodicité)

Rémunération (préciser, le cas | (our(facultatin/ Goir(facultatiy/
mols/annde)

Fin

o Oul O Aucune
o Non 0O Au dédlarant

O A unorganisme
dont vous &tes
membre ou
salarlé
(préciser)

Oul O Aucune
Nen O Au déclarant

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

o OCul 0O Aucune
o Non O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
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 I'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 verssment peut prendre 1a forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage,

versements en nature ou numéraires, matériels.
Sont notamment concemés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et consells d'administration, y compris d'assoclations

et de soclétés savantes.
2Z.Je n'al pas de llen d'Intéréts & déclarer dans celtte rubrique

Actuellement et au cours des 5 anndes précédentes:

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

i Début Fin
Structure et activité bénéficlaires du 1 4 chaque financeur(s), avec Indication
financement UOUf(fB:#,:l:gﬂ s/ mw"m:::‘::? o facultative du pourcentage du montant
des financements par rapport au

budget de la structure
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4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont I'objet soclal 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 la déclaration

Dolvent &tre déclarées dans cette rubrique les participations financiéres sous forme de valeurs moblliéres cotées ou non, qu't
s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avoirs financiers en fonds propres dans une entreprise ou un secteur concerné, une de
ses filiales ou une société dont elle détient une partie du capital dans Ia limite de votre connaissance immadiate et attendue, Il est
demendé dindiquer le nom de I'établissement, enlreprise ou orgenisme, le type des participations financléres ainsi que leur
montant en valeur absolue ef en pourcentage du capial détenu,

Les fonds dinvestissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - donl la personne ne contrdle nl la gestion, nl la
compoasition — sont exclus de la déclaration,

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

Actuellement :

T Pourcentage de l'investissement dans le caphal de la structure et
Structure concemée Type d'investissement montant déteny




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

6. Proches parents ayant des activités ou 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 I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concemées sont :
- vosparenls (pére el méne)
- vosenfants
- voire conjoint{e), concubin(e) ou pacsé(e) einsl que les parents (pére et mére) et enfants de ce demer.

Dans cette rubrque, vous devez renseigner, sl vous en avez connalssance

- toule acthvité (au sens des rubriques 1 & 3 du présent document) exercée ou dirigée actuellsment ou au cours des 5
années précédentes par vos proches parents ;
toute perticipation financidre directe dans le capital dune soclété (au sens de la rubrique 4 du présent document)
supérieure & un moniant de 5 000 euros ou & 5% du capital, détenue par vos proches parents.

Vous devez identifier le tiers concemné par la seule mention de votre lien de parentd.

[@¢Je n'al pas de llen d'Intéréts & déclarer dans cette rubrique

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

Actlonnarlat
Activités Actuellement
Participation financiére directe
Organismes concernds Actuellement ou au cours des 5 supérieure & un montant de 5 000
années précédentes euros ou A 5% du capital
(Le montant est & Indiquer au
Proche(s) tableau A)
parent(s) ayant
un lien gvec les - &
organismes
suivants
{Le lien de parenté est
4 indiquer au lableau o a
A)
(u] [m]
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

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

[B.Je n'al pas de fonctlons ou mandats électifs & déclarer

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

Fonclion ou mandat élechif (préciser la circonscriplion)

Début

(our(facultatif}/
mois/année)

Fin
(lour(facultatify/
mols/année)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature

situations de conflits d'intéréts

Seules dolvent étre mentionnées les sommes pergues par le déciarant.

a faire naitre des

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

@Je nal pas de llen d'Intéréts a déclarer dans cette rubrique
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Elément ou fait concemé

Commentalres

Début Fin
Gour(facultaty/ | (our(facultatt)/
moisAnnée) mols/année)




