
Nouvetle OPI Arrêté du 31 mars 2017 portânt fixâtion du document type de la déclaration publique d'intérêls mentionnée à 1'article t.. L45x-1 du code de la santé poblique

ANNEXE
à l'arrêté prévu à I'article R. 1451-1 du code de la santé publique

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intérêts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu au gours des cinq dernières années, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les têchniques et les
produits entrent dans le champ de compétence, en matière de santé publique et de
sécurité sanitaire, de l'organismeldes 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 auprès duquel/desquels je suis
invité(e) à apporter rnon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mêmes secteurs.

Article L. 1454-2 du code de la santé publique : < Est puni de 30 00O euros d'amende le fait
pour les personnes mentionnées au I et ll de I'article L. 145'l-1 et à I'article L. 1452-3 d'onættre,
sciemrnent, dans les conditions fixées par ce mêrne article, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intérêts afin d'actualiser les données qui y ligurent ou de fournir une information
mensongère qui porte atteinte à la sinérité de la déclaration. >

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

E d'agent de [nom de I'institutionJ : (préciser les fonctions occupées)

1f, de membre ou conseil d'une instance colléghle, d'une commission, d'un comité ou d'un

bùupe de travair au sein de rnom de 
'institutionl :1:::::::l:i::lillbc,i...:..11â.a:.Ê;;.;.....:.

tr 
.Je 

;;;;;;;;'i;;iË; ; ;;;;; 
'r,on""rp"'uue 

à [nom de I'institution] : (préciser re

fl autre : (préciser)

J'indique mon nurnéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnel de santé :

Je m'engage à actualiser mâ DPI à chaque modification de mes liens d'intérêts. En
I'absence de modification, je suis tenu{e} de vérifier ma DPI au minimum annuellernent.

ll m'appartient, à réception soit de l'ordre du jour de chaque réunion pour laqtrelle je suis
sollicité, soit de l'éxpertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si I'ensemble
de mes liens cfintérêts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation à 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'intérêts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irrégularité les dêcisionsr recommandations, références ou avis
subséquents et d'entraîner leur annulation,

Date: h 0l ln t
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1. ActivitrÉ(s) principale(s), rémunérée{s} ou non, exercé{s) actuellement et au cours
des 5 demières années, à temps plein ou à temps partiel

flActlvlté 
llb6rale

d*o. (acrlvité bénévole. retraitê... )
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Activitê Licu d'exercicc
Spécialité o.J disciplnc,

ls cas échéant

Début
(bur(facufratn/

npiis/anÉe)

Fin
(bur(faculbw/
nnis/annêe)

4rr{ç, ea,f-çv t**t 6û( U lai,F
0r,o,..Àr ', o.-VP fu15
(,

Activilé Lieu d'exercice, le cas échéânl
Début

(pû(facultattt)/
np/,s/enÉe)

Fln
(jotî(tacultaw
nol{année)

Snrrt



2. Activité(s) exercée(s) à titre secondaire

2.1, Participation à une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
I'activité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organisrnes
ou de I'instance/des instances colkfoiale(s), objet(s) de la déclardion

Sont notsmment concèrnês les étâblissements de santé, les entreprlses d les organismes de conseil, les organismes
professionnels (sociétés savântes, réseaux de $anlé, CNPS) Êt les assodaticns, dont les associations d'usagers du slEtsno &
santé.

${e n'at pas dê llen d'lnlôrâts à d6clarer dans cotto rubrlqua
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Actuollemont ou au Gouni dss 5 arn6es prôcôdontes :



2.2. Activité(s) de consunant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprès d,unorganisme public ou privé entrant dans le ctramp aà-"o1np6t"nce, en matière desanté pubtique et de sécurité sanitaire, de |organisme/des organismes ou de
I' insta nce/des i nstances co ilégi are( s), obiet(s ) oe r"-aeci"iatù n

Sont not&mment visées par catte rubrique lês ûctivités ds conseil
un conseit scientifique. rd" 

"àiuiics 
d'audt ou ta rédaction oo..oo#.hloJJfsÇntation' 

la participatior à un grosPe de trs\€il o.l à

É.,. n'ut n., do [on d,lntérôts à déclare. dans côtte rubrlquo

Actuelloment ât an cours dos 5 ann6es pr6cédontss :

tr Ar déclargnt

E A un organisme
dont vous êtes
mcmbre ou saladé
(preciser)

E Aucune

tr Au déclarant

tr A sn organisme
dont vous âleç
mêmb'rê o{r s8lâriê
(prôcisor)

tr Aucune

tr Au déclarant

tr A un orgEnlime
dont vols AÊs
mcmDrê ou tÊlarié
(préclscf)
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2'3' Participation(s) à des travaux scientifiques et études pour des organismes publicsou privés entrant dans-re champ de compéten*, * ,,,Iière oe santé pubrigue et desécurité sanitaire, de l'organisme/dàs orgnnisnres ou de l,instance/des instancescol légiale(s), objet(s) de ta-déclaration

2.3,1 Partlclpailon à dos assals et 6tud€s
Dcfvent être mentionnécs dans ccne-rubrigue les participaticts.â ts rêalisarion.d,essais o, ct.élucles cliniqres, n* clinioues et3ffl'ltiË,$:::Tî,Tillffgg.":' essâii â-nâ'vt-Hù-ri5lËsaii cnmiciu-,Ël;h;#iË"iË"::, bidosique', pharmacorcrlrques
er prescriprions (indis,ez t".uj$Tt*ttosquos, d'éludca médico'écanqnlquàs ot aituàeïào;'vaï-ot1-ilji5'siïi;ïËïiilr,
La s,alité de mcmbrc dun ccmlté ('e survcltlsnce et de suivi cl'unè étude clinigue dcit êtrc déclarêê dsns celte rubriqur.sont considérés comme û investigateurs principaux ) I'investigatea,r principal d,une étudc mcnoconrnsre et le coordonnateurdune êlucte multicentriquc nâtim.a-lê qr iniernatiààic. ô;ù;' àérùiddf9.iù;îij Ë'Ës-il';iigareurs d.une érude mu[icûntdque:TlLi$l"i:."Jôlo de coordnation - mcmà i'iis fdu"eï"iai aitteurs aro àln'cfrméi îfii,illp"r, !. rs sqrr désienés ci-Bprôs

6(e n'al Oas de ilen d,lntérôts à déctarer dans cetto rubrtque

Actuellsmonl ôt au cours des 5 années pr6cédentes :

Si essais cu étud6s
cliniquss ou

précliniques. précisez :

Tvoe d'étude:
B Etude monocefltrioru Eruw mmæmlnqqD
tr Elude mutriceilnyÉ

Vclre rûle: /
E Inçsf gatê{tr prfncipal
O Expérimentafur
princbal /
E lrvedigatEn
El Epâin-*/qJrnon

O Mernbré d'un cornité de
€a de suM

E Aucune

tr Au declârant

E Aun
or9anisrn e
donl væs
étes membre
ou salarié
(prédser)

mdtocêntriaue
Etudc multicer*rlaue

tr In'æs{i gde{r pdncipal
B Expâimentateur
princbal
tr lrvestigd€rr,
E EpÉinafafrrncn
prh*d
tr Mcnbre d'un cornité dc
sunr'eillaEe ea de suivi

E Aucune

0 Au declarant

Cl Aun
organisn€
don! vcr.rs
âcs membre
ot,| salarié
(prédeer)

Ïwe d'étude :

tr Etude monocèntrioue
E Ëtude multberidque

Ydrê ôlê:
tr lmiGsûg'.e(r Frindpalg Etqrélmcntatèur
pdncbal
tr lm/sdigdeu
tr Bçâiner&rncr
pit+d
tr M€rnbre d'un cqnité d€
Èunlilâlcc c, dè sdvi

E Aucune

tr Au déch€r{
tr Aur

ofgent3tne
dont vôus
êtes mÊmbre
or.r 6âlarié
(préciser)
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2.32 AurÊs travaux sclentlfiques

tr 
n'"t Oo de lten d,tnt6rôts à déctû6r dans cetto rubdquo

Actuelloment ôl âu corrs des S annôos pr6cédentes :
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2'4' Rédaction d'article(s).et intervention{s),dans ces con#s, conférences, colloques,réunions publiques diverses ou tormaiion; rà;i"qflî"iirt"nu" financièrementpar des entreprises ou.organismes_privés entrail d;Æ r";;;;îcompétence, en
rytièr-e. de- santé publiqué et de sécurité 

"*lt"ir"7a" I'organisrne/des organismesou de I'instance/des instances cofiégiare(s), objet($ oe ra a3ciâiiiËn

$rtïl:tt'- 
d'article(s) et lcs intenæntions doivent êlre dédarêes tûsqu'e lesy't ercrémunêrèes ou mt donné tieu à unc prise en

2,4.1 Rôdactton d'arf cle(s)

{AJo n'al pas dô llen d'lnfér6ts à dâclaref dam càtte rubrlquo-\
Actuellomenl el cours d6s 5 ann6es pr6cédentes :
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2,'[.2 Inlervonllon(É)

fr{e n'af fas do flon d'lnt6r6ts à d6claror dam cotto rubrlquo

Actuellomônl et cows dôs 5 années pr6c6denter :
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Entrcprire qJ

dganlgme prtuê
invitant (socÉfé,

,ssoci€tic/t

Uc{.I ct
intitulé do la

Éunlon

Suiet de
I'intervention,

ndn du produit
Msé

Prisc efi
chalga (bs

frâis
Rérnunôratiûl

Mo.rtant de la
iémun6ralion
(précisor, lG

cas échôanl,
la pôriodicité)

Début
ûxr(facuftatill/

mols/annêê)

Fin
(bu4îacufian/

npis/ann&)

o qrl

o Non

E Auane

tr Au dédaran[

E Aun
organlsrn e
dont vous
êta3 m€inbrê
ou sâladé
(pré.is.r)

o OJi

o Non

tr Auc!ûè

tr Au déda-ar{

tr Aun
otganieine
dont vou6
ête6 msnbæ
ou salariê
(precrber)

o Oul

a Non

E Aucune

tr Au dédmr{

D Aun
organisrna

. dmt vous
êtao mcnbr€
ou salaiié
(précisêr)



2.5. lrnrention ou détention d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre formede propriété intelrectueile non brevetée en rdation avec te champ de eompétencen enmatière de santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organisrne/des organismes ou deI'instance/des instances collegiale(s), objet(s) de la déclaration

fte n'al pas de tlen d,tntéÉts à déct-er dam catte rubrlque

Acturllômont ôt au cÆur8 dæ 5 années pr6céctôntos :
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3. Direstion d'ac'tivités qui ont bénéficié d'un financement par un organisnre à but lusratif
dont- I'objet social entre dans le champ de compétence, àn rnatière de santégrblique et de. sécurité -sanitaire, de llorganiime/deé organismes ou dêI'instanceldes instances colrégiales, objet(s) de rà déclaration

Le typc de vÊrsement peut pfondre la fo.me do subventims ou contrats pour études qI recherchca, bd.trsis ou psrrainage,versements en nature cu numeruires, mËt&iols.
scnt notammcnt concemés les présidcnts, lrésoriors d membr6s dôs buroaux êt cmsêils d'adrnini$raïc|, y compris dâssæiationset de sociôtés gavantes.

J
t{l Jr n al pas do lton d'lntér6ts à dÉct.ro, dânr cotto rubrlqus

Actuellament rt au cours dôs 5 années préc6denter :

Structure et aclivitâ bénêflcisires dr
financement

Début
(iow(fecuftaf,0/nbis/

ennée)

Fin
(jou4fac u itatif) lt loi sl

annæ)

(.)rganismqs) â hjt lucratif
tinanccu(s) el npnlant lcrsé Bar

chaque fnanceur(s), avec indicâtbn
facultatiw dJ pqJrcentago du mqtsnt

des tlnancements paf rappoal au
budgcl dê la structurc
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4' Participations financières dans le capital d'une société dont |objet social entredans re champ,.de compétence,- en-matière ;"-;;;à iuo,iqu" et de sécuritésanitaire, de lorganisme/des 
-'oig"nismes 

ou de riinstance/des instancescottégiate(s), objet(s) ae la oéctaratiii'
Dci\cnt ètre déclarées dans cefie tubrique lcs participetions fillia]a-r:-" so,s forme de vareurs môrrières cdées ou non, qu.ils a'Fs€ d'a'ins, d'obtisârions * d,.9y.r'ul "*d il;ï;Ë;,,t_a. p.pr., aans unelntiip,t-sl * un ,urt*, 

"_cerné, 
unê do

sss filialcs cu une sociétê do'l-tllc.déticnt ,n" p"rrio or.îpi.r o*._r, riri. o" ;;.;;;Ë;.* rmmedistc ct arendue. , èsrffS,i1t",.,tllffi:i:iJ"î*r-,'.:ltp*U,',:Ï*liil'o,suni,'., re trn"-oilîi,ti.Ëatims nnancièros aini que reur

Lês fonds dlnv€stissemênt cn
compo€ilion -sontexclus o"* o3'"HT,"#lectifs 

de $pe slcAv ou FcP - dont la personn€ ne ccnr.ôtê ni ta gêsiion, ni la

I
qJe n'at pas ds flen d'tntérôts à déclarer dans cêtto rubdqu€

Actuollomenl:

Pourcentagc de l,inwslissomênl dans le capitâl dc la slructuro ct
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6' Proches parents ayant des activités ou des intérêts financiers dans toute struc,turedont I'obJet sociar entre dans rL "t"rp de comrÉtence, en rnatière de santépnbtique et de. sécurité.. -sanitaire, 9!. lgrs*i!ilil; organismes ou deI'insta ncetdes instances co'égiaiefii, Lui*t"l t"i; .ié;i;r;; 
"Les persooDcs concomées sqtt :- \ps parents (pàe d mè.Ë)- ws cnfants- lec cdrjcint(e), c$cubrn(c) ou p.csé(e) ahi que rès p'r€nb (père ct mèæ) et enfants de c€ demier.

Dans cetle rubrique, voug dovez renseignÊf, si vuJs en avez cdrnslsssnce :

lii:ii:f.i*,:rufA;ig::t.iiiiu iËiiiao"u'"nt) exercée ou di'isée actueremenr ou âu ccurs des s- roure panropstim financière directe dans rc capitar d'une sociâé (au sens de ra rublsupé.ieure à un montant de s oæ eurosï ais6 irî.Ëir.r, detcnuê par vos pro"nr. pur"ll'." 
4 dj présent document)

vous devcz idedifier re tiors cqlcomé par ra seure m€r{icn de vdre li.n de parer{é.

pfu tn o"r de tion d,tnlôr6t$ à déctEror dans catte rubrtguo

Cochoz la{los} caso(sl, lo cas échéanl :

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

organismes
suivants

(Le lien de parentê est
à indiqrer au labteâu

A)

Organismes concernés

Acllvltés

Actuellement q.J au cours deg s
années précédsntes

AcUonndlal

Actuellement

participetion linancière directe
supérieure â un montant de 5 000

oufos ou à 5% du capital

(Le montÊnl est â indiquer âu
tablêau A)

n n

D û

D fl

office national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogènes et des infections nosocomiares Tour Gar,éni ,, 36 avenue du Générar deGau|e _ 93175 BAGNOLÊT Cedex.Tet. 01 49 SS eg OO _ r;*. Or og gieô aS _ secretariat@oniam.fr _ www.oniam.fr


