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Reconnais avoir pris connaissance de lbbligation de déclarer tout lien d'intérêts direct ou par personne
interposée avec les entreprises, établissemènm ou organismes dont tes activités, les techiriqucs et les
produits entrent dans le champ de compétence, en maiière de santé publique et dô sécurité sanitaire, de
lbrganisme au sein duquel j'oxerce mes fonctions ou de I'insrancô coltègiale, de la commission, du
conseil, du groupe de travail, dont je suis membre ou invité à apporter mon expertisc, ainsi qu'avec les
sociétés ou organismes de sonseil inleryensnt dans les mêmes sôt"urr.

Je renseigne cette déclaration en qualité :

I de personnels de direction et d'encadrement de I'ONIAM.

Préciser la fonction :

fJ d'agent de I'ONIAM ou des commissions de conciliation et d'indemnisation collaborant à ta
désignation des experts mentionnés aux articles L. l142-9,L, ll42-244. R. l22l-7t, R. 3l I l-2g, R.
3122-3 et R. 313l-3-l

tg: membre ou-conseil d'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un groupe de
travail au sein de I'ONIAM :

INSTANCf, PRECISIONS

fJ de membre ou conseil d'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un groupe dc
havail visés aux articles L. Ll42-5, R. I 142-63-3 et D. ll42-70 :

oflicc nationd d'indcnnisrtion des occidents mêdicaux, des alTections iatrogènes st rtcr infbclionr nosooornialcs'l'our Oalliéni ll, 36 avcnuc du Gûnéral de Gnullc - pf tZS nnCNOL!'f Ccdix
Tcl. 0l 49 9J 89 00 - Irn. 0l 49 93 89 46 *Sglr9-tsJid@<rni*m.& - wçrr.oriam.&



I de personne invitée à apporter mon expeltise à I,ONIAM :

Préciser le cadre :

I autre : Préciser:

Je m'engage à actualiser ma DPI dès qu'une modification intervient concemant ces liens ou
que de nouveaux liens sont noués, et au minimum annuellement même sans modification.

Il vous appartient, à réception de lbrdre du jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intérêt
que vous avez déclarés ou qui pourraient apparaître de manière ponctuelle sont compatibles
avec votre présence lors de tout ou partie de ce$e réunion et d'en avertir I'interlocuteur
désigné au sein de l'institution et, le cas échéant, le président de séance, si possible, avant sa
tenue. En cas de conflits d'intérêts, votre présence est en effet susceptible d'cntacher
d'inégularité les décisions prises ou les recommandations, rcférences ou avis émis et
d'entraîner I'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre l'administration au
vu de cette déliberation'.

I
'Conlbrmdmcntauxtlispooitiomrlclrloin"?8-lTdu6janvicrlg?Snrodiliéerclativeâl'informatique,ouxlichrcnetruxlibenûs,vourdisposez

d'un droil d'accès ct de recdficalion des donnécs vous côrsemûnt. Vous muvez ex€rcer cc droit efl èrrvorant un mél ô lhdresse suivante :

tccrltlrilt@oIriam.ft.
[r présent lbmtulairc som publié sur lc ritc wvrv.{rnier.ft

Officc ncional d'indcmnisation dcs acciderts médicau& des affeclions iatrogmes ct dss inftctions n.rsocomiûlcs
Tour Oalliéni 11.36 avcnuc du GÉnéral dc Oaulle - 93175 BAGNOI.ËT Cedex
Tel. 0l 49 93 89 00 - F:u. 0l 49 93 89 {6 - sp"çrdsrial@csi@Ji - www.oniam.fr



l. Votrc ecfivlté prlnclprle

l.l. Votrc ectivité prindplc crerc6c rctucllcmcnt

E,UiviétiU*rto

El AubÊ (&riviÉ ùt*volo, nrnaté...)

Adivité$hdê

FONCTION
(rcCUPÉE

dans

1.2. vol ecdvltér cxcroécr I tltrc prtnciprl eu cours dcr clnq dcrnlèrcr rnnécr

A nc nnplir quc rl dlfiéHtn dc cella ,tnnplic, dG lr rubriçc | . L

Eectivrurumc

|_--t-__-

officc nlinal d'idcmnbrtim-dcr æci&nts médicrx, dæ dfoctiors irboghc ct dcs anfcotims no6oofiiialcs
lor cdliéni It, 36 rvcnÙc du GtrÉrrl dc Gultc _ 93 | iinaCXOUff CcacxTcl.0l 4993 t900-Fs.0l O e: U 45 -rccnwl@mimr t,_*ww.ooimr.fr
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E ,furo (..ti"iU bârârcl€, ætnité...)

t--
f--

E] novico.'iec
Rarplir lo trblcru cidcrcoul.

NMPLOYET'R
PRINCIPAL

ADRESSE I'E
L'EMPLOYEUR

x'oNcfloN
OCCUPÉE

dsns
Itorgrnirme

t---

X'ONCTION
OCCUPÉE

dens
lforganlrme

nÉ*runÉn^Lrron
(montent i porter

au tableeu A,.l)

4t1$NS

/h0 t\ûJ.rAr
[-

X'IN
moidennéc)

t--
f-

t;;;;; t- ; -
l(nois/ennee) l(mois/année)

2. Vor ectlvltéc crcttéer I tltrc rccondrlrc

2.1. Vour prrtlclpcz or vour rvcz plrtlclpé I unc lnrtrncc décblonnclle drun orgenbnc publlc ou prlvé
dont lactivlté' hr tcchniqucr ou produltr cnttut drnr lc chrnp dc conpétence, cn nrtlèrc dc nnté
publiquc ct de côcurlté nnltelrc, dc I'orjlnlrmc ou dc l'lnctsncc collégtrlc oblct dc b déclrntbn
&ttr/t4,nûlæts''t{slosÛ4ûll'F*atdad,bæqdnalaaVailmttdtutttil" la @ùnspqfc.rsltaarlb (ætê*és larlvatct,
ras.at û toûa, CNP$, la Mæ & ,u'/t.',&

I Jc nli par dc licn din!&Ët à d&hï dry oû! nbrhua

Actdhûdou.u coun dol ci4mné6 F{cédartr:

ORGANISME
(société,

éteblirrement,
nÉnur

mois/rnnée)

Aucunc
déclarant

Aun organisme ônt vous
menrbrp ou saladé

Officc odioorl d'indcmnisaion dcs rcidcm médicaux, dc rftciims irrogÈna ct dc infcctionr nosoconriahs
Tour Gllliéni lI, 36 arcnuc du Gtréral dc Grullc - 93 t 7{ BACNOTET Codo(
Tcl.0l 4993 t9 00- Frx.0l a993 8916-$crctril@o0irm.fr,-*ww.orimr.û

A un organisme dont vous

A un organisme dont vous



2'2' Vour Grcnccz ou Yollt ev@ crcrcé unc activité de conrultrnt, dc conrell ou d'erpcrtbc ruprÈr d'unorgrnbmc cntnnt denr le chr-r_rp !9 conpétcncc, cn mtlèrt dc ssnté publlquc ct dc àurtté ooit lr", a.Iorgrlirmc ou dc l'lnrtrncc colléglah oU,;it dc lr déclerrtion

rr

Il pct t'qh ,ot@rt ttg ætM d. æg',tl os dc npdtmator, dc h plqh à ut grq. d. ùl,y,tl, fur. etvtta d&r, da tarMoa totblct æ de rqpæ d4cftn.

S q" * 
" 

tiar dirnéû ô déctrrcr rhnr ccûc nrbriquo.

Ao-udhnrot.r al oorn de cirq rnnéa prtcûlcrûe :

rr
;-l-;
mn&) 

fmotv--t--
I

Aucune
Au déclarant
A un organisrne dont vous

membre ou salarié

Officc mionrl d'h&rnnirrim dcs æcidals mé/i:uuç dcs doctiors iuogèncs a dcs inôctions no6oæmialca
Iour cdliéni ll, 36 wcnræ ûr G{nérrt dc Oaullo - 93liS nnCNOLer C"aia
Tcl. 0l 49 93 Sl fll - Fax. 0l 49 93 t9 ,16 - rccrctariat@miurr.fr - wrnr.onlrn.fr

E A un organisme dont vous
êtes membre ou salarié
(préciser):

tr A m organisme dont vous
êtcs membre ou salarié



2.3. Vour partlclpcz ou youJ rvcz prrthipé I dcc tnysur scionûfiqucr ct étudec pour dcr olgrnirmes
pubtlcr eflou prlvér cnlrent drnr le chrnp dc compétcncg cn mrtlèrp de renté publlquc et de récurité
senlteftc, dc l'orgrnlrmc ou dc I'hstrncc colléglrlc oblct dc lr déchntlon
ryW y-f@- la ptb@lorc ô&s avlrm, dA$qrr, nmr tailutllrrttut dololb qtlttrdos èlrlerlr oup{clrntqrls,
daû.t@dhblql$.*téttdct nt&tttawrûqu,dMt-ùunotn*ltcstlrktptrliqrltctprcættffis,cæ,

ORGANISME
(société,

éteblisremeng
astocirtion)

IIOMAINE
et

type de
trevrux

SI ESSAIS OU
Érunns

cllniquor ou
précllntquec

pr6ciscr

nÉnruuÉ,n^Lrrox
(montent I porter

au tableru A3)

F*" 
* 

" 
lictr dinrâù r désllcr dur cru mbrisrc.

Acûtcllcncùtct ru coun dcr cir4 unéa prtcédatg :

NOM
du

prcdult
dc rrnté

ou
du suJet
trrlté

DÉBUT
(moid
mnée)

rIN
(mois/
rnnée)

Etrde

Vooc rûlc :

Investigatcur

Aucune
Au déclarant
A unorganisme

Invcstigatar vous êtes

ou salarié
Expûimcntrtcur

Co-invc*lgræur
naçalnantrtar
pnncipal

Aucune
Au déclarant
A unorganisme

vous êtes
ou salûié

Aucune
Au déclarant
Auorganisne

lnvcstigrteur voun êt€xr

ou salarié
Expérimcntatcur

Co-investigrtcur
&ç&irrcatrteur
pincipat

officc nrriold d'indcmnirdim dæ eltnb médicrlç dcs aficctionr icogÈncs ot.!cs infcctiom noooonri.lcs
Totr Grtlithi ll, 36 æcnæ du0âérrl dc Orullc - 93 US BAGNQIIT Ccdcx
Td, 0 t 49 93 89 00 - Frx. 0l 49 93 t9 tl6 - lacrciûia@mim-fr - myw.orirm.h

Inrrcstigucur

ErpÉrimcrtttcûr



2.j. Jow evcz rédigé un erthlg intcncncz ou êto lntcwcnu denr dcs congrèg confércnccq colloquer,
rtunlonc publlqucr dtvcncr ou fotmrtorr oryrntrél ou rouûGlur llnrnclèrcicni per dor cntroprlser ou
olSrnbmcs privér cntrrnt dlns lc clanp dc compétcncg cr mrtlètt dc srnté piUtiquc ct dc sécurfté
renltelrcr dc I'otgrnbne ou dc finrtuæ collégtrlc oqa cc tr déclrntlon

l-[Ir
LIEU ET

INTITT'LÉ
de le

rtunion

SU.IET
de

lc nom
du pnoduit

Yisé

PRISE EN
CIIARGE
dcs freic

de

uÉnur
(moir/
ennéc)

X'IN
(mois/
ennée)

(montent à porter
ru tebleau À4)

t*,
lo 

*"

Ir
Oflicc nlioml d'indcmniseior dc æcidcns rnédicarnr, dcr aftctions irbogùrcs a dcs infcctiols nosoooûdahg
loucalli&ri It.36 rvcnuc du@nérrt dc cadtc-931i5 glCXOLef CctA
Tol. 0l 49 93 t9 (X) - Foc 0t ,19 93 t9 f6 - sccrorri@miem.fr - www.onirm.f

Aucunc
Au déclarant
A urorganisme

vous êtes
ou salarié

Atrcune
Au déclarant
A un organisme

vous etes
ou salarié

Aucunc
Au déclarant
A unorganisme

vous êtes
ou salarié

$q" * * lisr dirtértt I déctaær dau ccnc nrbriqæ.

Acûlcllcmcntctrt cou|! dc' cirq ûnécrFéOôdCatss:

OU
otgonismc
invitent
(société,

acsociation)



2.5. Vous ttcs invertcur cUou détcntcur dtun brcvcl ou d'rn prodult, prucédé ou toutc rutrc formc dc
proprlété lntellectucllc non brcvctéc cr nlrtion rvcc le chemp dc compétencc, en netièrç dc srnté
publlquc ct de récurlté srnltelrc' dc l'orjrnirnc ou de Hnsteacc colléglrlc obJet dc h décbrrtlon

i po dc lia dintéÉt f déclrcr drnr cæ nrhiqua

xlrune on fsrnucrunn
L'AClWrrÉ | OUr MET

et nom du là disposition le
brwet, I brwet,
produit I pnoduit

rr
nÉuuxÉnlrrox
(montant à porter

au trbleeu À5)

oÉnur
(mois/
ennéc)

FIN
(mois/
année)rl -.r

I

I

I

_T
I

I

A unorganismedont
êtes membre ou

(préciser) :

tl Aucune
E Audéclarant
tr A un organisme dont
vous êtes membre ou
salarié (préciser) :

Aucune
Au déclarant
A unorganisme dont

êtes membreou
(préciser):

Aucune
Au déclarant
A unorganisme dont

êtes membrcou
(préciser) :

3. Actlvl6 quc vout dirlgez on evcz dirigée ct qul ont béuéflclé d'un fnrnccmcnt pûr un orgrnirmc à but
lucrrdf dont I'obJct roc'lel cntre drnr lc chrnp dc conpétcne, cn mrtlèrc dc rrnté publlquc ct dc récurité
nnltrlrq dc forgrnlrmc obJe! dc lr déclentlon

h gpc de vcrrc*ort pctt pttnûc bf*n de ùyfus an æuull p Mu u tæluetrls, bææs ott ptulûag., vcrrlllirllttt 6 ,tartc o!
mfiénin4 fficls, @s ûWr.rûrrqga..

fuû tnanra ærtrrrttls hr pttkleu, t(mlat a tnùcc *t fuæa carrrrlfu AffitWbt

\[flq,n'at pu dc lica dïnt&ût Adéchcrdrrc.tc ruhhrÉ.

Actuallcmant ct ùr con dcr ciq nÉa Féo{|lcdÊa :

Offioc rutional d'ittdcmnbdion dcl æidcnb médicruç dcr rfioctions iûogkres a dcr inÊcim noooomidcr
Tpiur Golliéni ll, 36 avcnuc ûr CâéOl rh Glrllc -93175 BAONOLETfrdcx
Tcl.0t 49 93 89 (X)- Fax.0l a993 89a6-pcsctrir@mtunfr-www.onimr.û



nÉnur
(noir/ennéc)

{. Prrticipetlonr llnsnclèrct drnr h crpltrl d'unc rociété dont loblct rocirl cntrc drnc lc chrmp dc
conpétcnce' cn metlèrc do rrnté publ{uc ct dc récurlté nnitrirc, dc I'orgrnlrmc oblct de le déclretion

nbi p|| dc liar dinÉdta.tachËdlti. c.o. rubrhuc.

Acûrcllcmcût:

TillNffiW:vaLttrûlthrtcahtanogqûlt'qtt.d6t*n,tùttEctdnoadÛrtavinfoorciencnfuultpqru: &ivca
,tndaclû{tt tht&thttwatrptnuuscwwcnt,un&ncfltdausrsuuAremUacnnfinnàti4ùauU
ntilt &rûtMMtc.tffi..tMs. llcnùndl[tndt4tttc-tn*feWuscætt,emtpt*aagoitnr',tcfiataqdi(
hvdcwr otryt&@ dâcn

(kt@.ttv.ûMttptûEælla{s&tn SICAYarcP-hthpcrweur@tttô/ltdtaçûlrllttdlaæryattfott-rltaclrrt/r
ladadaatlott)

STRUCTT'RE TYPE DIII\TVESIÏSSEMENT (T)

Le pourcentage de llnvestissemcnt dans lc capital de la sfirctnre et le montant détenu sont
porter au tableau C.l.

5. Procùcr petcnû rehriéc cUou pooédrnt do tntérOb flnrnclen drlr toutc structutc dont I'oblct roclrl
entre dtû le chrnp dc compétcncg cr neûèrc de rrnté pubtiquc ct dc cécurité renitrirc, dc lotgenirnc
oblct dc la d&lentlon

Irlpcrrrrcrtcætttéctæltl:

- lc w{ùt (@[*] or oltcûùt[cJ, m @t il, pttit Oan c,,ù.) a.tW dc æ &nte :- lotct{otr;
. Ltrya,tt@tdrûrtl

Cac nùr4n btt C*e û![dgt* ti h fuot a Mstac &t dtit& de ns ptærl[ p.ttt,
t\
Slf<fri pc Co lica d'inû&ù | d&tlr dn 6û. rubri$r.

\!

Acùdhmcat oq ri la rctivi6 mntocnrucr, eu coun dcr cir4 rméæ préc.rltÛa :

Officc nrtiorl d'ùtdcnniration dcs accidcnt nrédicanr, dcl rftcion icogèna ct dcr infcctiom nosooûrislcs
Tow Golliéni U, 36 rvcnpc du Généml dc Crottc - 931?5 BôGNOI,ET Ccdc,(
Tcl. 0l 49 93 89 00 - Frx. 0l 49 93 89 i06 - socrctrria@miem.ft- ryww.onianfr

Iæ poucentoge du montant dcs fmanccments par rryport ù budgot dc fonctionncm€nt dc la sûucture ct le
ûtant vcrsé par lc financcur sont à portcr au tableau B.l.



6. Autres licnr drintértt qrte yom conrldGrcz dcvolr portcr à h connrbsrncc de lforjrnirmc obfet dc tr
décloretlon

fu-t ,. * li.o d int&t I déctrru dur ccrc nÉriqr.

AcuEllcnct$ r|r ooun dcr cirq mnéc| p(écédrlbr :

exxÉr

Précldonr rnmrtécr onr I'ONIAM :

6.1. La ffigcf tvcntuctr dc b conpétcncc dc I'ONIAM

6.f.1. En quellté dc prritc er llûgc

JURIIIICTION OU I TOTTUPUENT dU
rocours

PERIODE
ooncernée

STATUT

El Encoun
E Ctoc(Cecision ayantautoriÉ dc 18

lchosc jugéc / incnsc4tiblc dc
rccours)

0 Encours
E Ctos (CCcision elut arûoriÉ dc la
choccjugéc / insusccpiblc dc
rccours)

En cours
C-los (décision epnt autorité de le

jugéc / insusc.ptiblc dc

2 f, mç portcor,*r-unrg|rt drÉnda[ or rnc drhudrc dc rÈghmcnlûhbtG.

Officc naiand d'indcmnintion dcs sidcilr médicùL, dcs rfcctions hrrogÈncs c dcg infcdionr nococomirlcs
Tour GdlirhiJl,36 rvqrw ùr Gtrérat dc Garilo;93175 BACNOLET Codax
Tol, 0 l 49 93 t9 (Xl - Frr, 0l 49 93 39 46 - scoctrriarOmianrfr - nnrw'onim.ft

AcurGlbn n( r|| coûn dcr cirq rnnéc p{dlana :

INSTANCE sailie

E cbs (décision ayant autorité dc h
chose jugéc / insusccptiblc dc

l0



6.12. En qrnllté d'orpcrt

Actrcllcmcurg ur oun dcs cir4 llrrdc précédcnrs :

En cours
Clos (décision ayut ororité dc la

jugÉc / innscoptible dc

6.2 Vour ou l'otgenbnc quo vou! rtprércntrz Cta ou tvcz été nGmbne d,unc dcl Inrtrncc cntrant dam lc
chsmp du dbporftll rehvrnt dc h conpétcnce de I'ONIAM

Acûdlæt, ar ooun dcs cinq onéa pr{oôdarte :

PERIOIDE
conccnrée

6.3 Voorcrercczdcl fonctlou t rcrponreblllté denr unc rsochtion dc prticnbou dturagen

SotttÛrærnéos p€ræiônûrfqr.DhÉbsrrclnôrerôfaarocbfba bÈôs*teû,benmbnstu@ttgltd'ffiffin,ettu&
,p, !p,r'o aWû oodcd â ælf aroocbtbr

Acû|cllcmc|il, rtcoun dcr cfuq u*caF{cé(fu :

NATURE DES LIENS rvcc
Iterrochtlon

Officc nationsl d'indcrnnimlior do rccid.n8 nrédioanx' dcs atrcclicrs irtogàrcc c dcs inftctions noaocomiahs
. Tour Galliéni tI, 36 wcnuo du G(pérrl dc Grrllc - 931?5 BAONOTÆT Ccdo(

Tcl. 0l 49 93 E9 00 - Frr. 0l 49 93 t9 46 - sccrÊrrhflrùmirm.fr - wv.onimr,û

PERIODE
conccméc

ll

Clos (décision ayant auûorité dc la

E Ctos (Ceckion apnt autorité dc lr
oscjugéc / insusccptiblc dc



6.4 Voug erercez der fonctlons ou rvez des liens svec une compngnie dtlssurence'exorçant en
responrabilité civile médicalc

Sont @ttoat7Éer 9æ ætte ruf, firn bs d,fædrits b ta wnwfu d'asiurinæ, bs nremDros do son Consil dadminisbatiu, et toute
gar3onrc ayûl &s pæltciptlons în,f,ddins dÉ,ns b c&d & le socittÉ d,assrzanoo.

Actuelle'trcn( au couns dcs cinq annécs préodd€ntcs :

:COMPAGNIE
;dtassuranee

ipr i fnrfl

NATURE DES LIENS avec la compagnie

..dtâss{rance

PERIODE
concernée

I

t-
T

7. si vous îtuvez, re nscigné eucun ltem eprès le l, cochez la cre E : er sign€z eû demièrc pege

^rticlc 
L. 1454-2 du codc de la unté prbtiquc.

" Est pmi de 30 000 anæ damendc lc frit pow ler pcrsonnæ morionnécs aux I çt tl dc l'articlc 1,. l45l-l Ët ù lhdicle L. 1452-3 dbm€tse,
scianmen( danr læ ænditions lirôcs pc cc manc arrictii dUaUtir ou dc modifrcr unc déclrntion d intédts atin d'octusliser les données çi y figireni
ou dc fournir une information mensootàÊ qui poûte eitcinte à lo sincÉrité d0. lo déclardi$. "

u@filr:ldl
Signature obligatoirc

L* informrtionr rccucillics scront informuisdo €t votrc déclmtion (â lcxccption dcs infomationr rclotivcs rux montrnts déclarÉs ct â I'iderrtité dcs
p_rochca) rcrt poblidc tur l9 sitê intefllct wunn.oniem.fr , f,'ONl,AM ert responmbh dù aaitement syNot pour llnalité lu prÉvention dca contlits
d'intérêb cl coîfrfirlnt les liens d&hrés arer objcctifr do la nigion arvisrgéeau scin dc toNlAM.

Confonnément rux dirpositions de la toi nc 7&17 du 6jrnvier l97t mortiflée rehtive À l'informatique, rux lichi€n cr aux libcrtlc, rnus disposez d'un
droit d'tccè6 a dc rcctifiotion des données vons concenuut. Vour pouwz €xerccr ce droit en snvûyant un mel ù l'adrcasc auivants :

sccretmiarâonirnft.

Olïice narional d'indetnnisaim dcr accidcnts médicaux, des affections iltrogèilÊs e{ des infections nosocomiales
Tour Calliéni 11.36 rvenuc du Général de Coullc - p3l?j IIACNOLET Ccdex
Tcl. 0l 49 93 89 00 - Fax. 0l 49 93 89 46 - ssucrariat@eninnfi - www.oniam.Ê

t2



loRcAlrrsh,rE lMoNr

& ftblcrur dcr mcntlonr non rcndua publlqucl
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