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B S B

ANNEXE
a I'arrété prévu a l'article R. 1451 -1 du code de [2 santé publique
document-type de [a déclaration publique d'intéréts

Je soussignéfe)....."D..L.\;.zé....@&,.aa,izi..c........‘

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 cing derniéres années, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les techniques et les
produits entrent dans Je champ de compétence, en matidre de santé publique et de
séourité sanitaire, de l'organisme/des organismes au sein duquel/desquels Jexerce mes
fonctions ou ma mission, ou de linstance/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 gqu'avec les sociétés oy 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 le fait
pour les personnes mentionnées au | et |j de l'article L. 1451-1 et & larticle L 1452-3 d'omettre,
i itions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une

@ de membre ou conseil d'une instance collégiaie, d'une cemmission, d'un comité ou d'un - \\
groupe de travail au sein de {nom de Finstitution] : (préciser lintituté) i, &5 LN RINER AN S HY LA YR

O de personne invitée 5 a
théme/intitulé de la mission d'e

3 autre : (préciser)

Jindique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnel de santa :

Je m'engage A actualiser ma DPI a chagque modification de mes liens d'intéréts. En
P'absence de modification, Je suis tenu(e) de vérifier ma DP} ay minimum annueliement,

It m'appartient, & réception soit de I'ordre du jour de chague réunion pour faquelle je suis
sallicité, soit de 'expertise que I'organisme souhaijte me confier, de vérifier si Pensemble
de mes liens d'intérets sont compatibles avec ma présence lors de tout au partie de cette
réunion ou avec ma participation a cette expertise. En cas d'incompatibilité, il
m’appartient d'en avertir Pinterlocuteur désigné au sein de {'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: >3 ['\;33 {{ 3{.47

Conformément aux dispositions de 1a Ia n° 7817 cu 6 janvier 1978 modiSés relative & Tinfomatique, aux fehiers of Sux Ihentds, vous
disposez dun droit d'ascés et de rectification des donndes vous concernant Vous pouvez exercer te drod an envoyan! un m# 3
Tadresse suivante * xox

Les infomations recueillies seront informatisées el volre déclaration (& Fexception des mentions non rendues publiques) sera publide sur
fe ste mlemet g L ag responsabie du tratement avaat pour finalié & prévention des confifs d'ntéréts en confrontant les
liens déclirds aux obiectifs de la mission Envisapée ay sein de |+,
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1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercé
des 5 derniéres années, 3 temps plej

e(s) actuellement et ay cours
n ou & temps partiel

K Activiisis} salaridafs}

s oo Foncion | specieie o Dabur Fin j
Employeus) principaltaux) d.i;e’r;. Jce s octupde dang diselpling, le ffourtfecuitatio towr(facuntatin/
i ¥ Ferganisme cas échéanl | snoisfannde) masiannde)
différant
~ - Sdy] A T Mg
T e e dsuey e ! T Re® | o
j& :Hv\“vf" B Wh
R RSSHE
L M{M
O Activité Ibérale
- L Debyt Fin
Activite Lieu d'exercice Sp“ffgi‘i;ii“r“f"“‘- Gourttacuietits | gourgacuitauy.s
moisfnnée) mois/anndée)
D Autre {activite benévole, rerraite. )
Début Fin
Activité Liew d'exercice. le eas geheant (ourfacutialiy? Gowr(fecultatips
moisfannde) moisfannée)
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2. Activité(s) exercée(s) 3 titre secondaire

24. Participation 3 une instance décisionnelle d’un organisme public ou privé dont
P'activité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de Forganisme/des organismes
ou de l'instance/des instances collégiale(s), objet{s) de la déclaration

Sonl netammeant concernés i2s &tablissements de SeMé. les enfreprises el les organismes de consell, les organismes
professicanels (socidtes savanfes. réseaux de santé, CNPS) ot les associations. dont fes essociations d'usagers du systéme de
santé.

% Jo n'af pas de llen dIniérdts a déclarer dans cette rubrigue

Actuailement ol au cours dos § années précedentes ;

Montant de |
Crganisme . rémunération Débu Fin
(sceiéid, Stablissement Fonc::p; D: ;l;f“e: cans Reémunératicn {préciser, le cas lour(facultatin/ GourFacultatit/
association) 9 echéant, la mois/anngde) mois/annge)
prétfdicité)

O Audeune
0 Ay déclarant

B Aun organisme
dont vous etes
membre au salaris
[préciset)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun organisme
dont vous étes
membre oy salaré
{précisery

T Aucune
0 Ay déciarant

L3 A un organisme
don! vous des
membre ou salarié
(préctser)
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Sot molamiment visées par cetle rubrique les activités de gon
un conselt stientifque, les activités d'audit ou la rédaction gs r

organisme/des

objet{s) de la déclaration

seil o de représentation
apports dexpetiise.

¥ Je n'al pas de lien d'intérats 3 déciarer dans catte rnibrigue

Actuelloment of au cours des 5 années précédentes :
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. la parficipation & un groupe de travail oy a

O Aun otganisme

dont vous ates

membre oy salorié

{précisen

\ Sujet (nom de Montant de Ip
cgfér};ﬁg’ B Téiude, du procuit, rérnunération Début Fin
A b.';sserr;mr Mission exercée | dela technique ou Rémuneration toréciser e cas {owrifocuiistins fowr(facuitat/
associalion i de l'indication échéant, lg moissanndea) mois‘snnde)
ik theérapeutioue) périodicité)
O Aucune
B Ay déclarant

B Aucune
£ Ay déclarant

0O Aunorganisme

dent veus &eg

membre ou salatie

(précisen)

O Aucune
2 Ay déclarant

1 Aun otganisme

donl veus des

membre ou salarié

{préciser)
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2.3.

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

2.3.1 Participation 3 des essals ef études

Doivent dtre mentionnées dans cette rubrique les patticipations 4 fa réalisation d'essais ou d'éludes cliniques, non cliniques ot
préclinigues (études méthodelogiques, essais enalytiques, essais chimiques, pharmaceyliques, bidkogigues, pharmaceotogiques

o [ovicologiaues...), d'éludes epidémiclogiques, d'studes medico-économiques et d'élydes cbservationnelles syr las pratiques

et preseriplions (indiquez le sujet}.

La quslité de membre dun comié de surveilfance et de suivi d'une éude clinique doit étre déct

Son! wonsidérés comme « investigaleurs principauy » linvestigateur principel d'une &t
dune &ude mniticentricue nationale cu internationale. Ceite géfinifion ninciut pas les :
qui n'ont pas de réle de coordination - méme 5'ils peuvent par ailleurs étre dénommeés « pri

€ investigateurs .

D Js n'al pas de llon d'intardts 3 déclarar dans cotle rubrigue

Actueliemant el au cours des § années pracédentes :

gree dans celte rubrigue,

ude menocentrigue et le soordonngteur
investigateurs dune &ude multicentrique

ncipaux » [is sont désignés ci-aprés
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Participation(s) a des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans Je champ de compétencae,
de Porganisme/des organism.

en matiére de santé publique et de
es ou de l'instance/des instances

Oranisme | Gesiamety) | Sl o o Mntan i 1
promoteur tsi ciflérent du roduit, de ia Si essais obr études rémunération Début Fins
{sonidld, romoteur ol fechn i q'ue . clinigues ou Rémunération | (préciser, (¢ piour(facuitatif fourffacullati 7
Etablissernant, Ds ey de indication précliniques. précisez - cas échéqn!, Mmois/ennes) | morsfsnndel
#ssociation) e therapeyhique) le péricdicite)
cennaissance)
Type d'étude : O Aucune
O Etude monocentrigue O Au déclarant
D Etude muticentrique
O Aun
Votre e ; organisme
O Investigateur principal dont vous
¥ Expérimentateur &tas mernbre
principal ou salarig
{3 Investigateur (préaser)
O Eparimentteur non RS D
prirchal
O Membre d'un comie de
sunveifance et de sumi
Type d'étude : 0 Auguna
LI Etude monocestriqua O Au daclarant
L} Etude multicentrique
B Aun
Voire rélg Grganisme
O Inveshgateur pringpai dont vous
[ Expénimentateyr &es membra
principal o salané
O investigatewr (pricciger)
O Evpérimentater on
pinopal
O Membie d'un comite de
sunvellance eldesuvi | o
Type q'ilode O Aucune
0 Efude monocentrigue | 1 Au déclarant
O Etude multicentrique
0 Aun
Yolre rife organisme
[ dnvestigateur principal dont vous
0 Expénmentateur Etes membra
principat Ll szalaris
O Irvestigateur (Rréciser)
O Bxpéimeniao o >
pancpal
O Membre dun comite de
surveiliance ¢t de suii
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2.3.2 Autres travaux stientifiques

& Jo nal pas do llen d'intérts & déclarer dans cette rubrique

Actuellemant et au cours des 5 anngos pracédentos

Sujet tnom de Montont de (a
Orgenisme (sociste | rétude, dy produit, rémunération Début Fin
dlavlissement, de I3 technique ou Rémunsration {préciser e cas four(facultatit) | Gourtfaculatin
association) de Findication échéant, la ATis/annie) Amisfennde)
thetapeutique} périogicite)
0O Aucuna
O Au dédaranl
0O A unorganisme
dant vous élas
membre ou

salarié {préciser)

0O Aucune
[ Au déciarsm

G A un otganisme
dont vous éles
membre ou
Salané (précisery

O Aucune
O Au dédarant

O A un organisme
dont vous dles
membra ou
salané {préciser)
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par des entreprises oy organismes privés entrant dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organismeides organismes
ou de Finstance/des instances coliégiale(s), objet(s) de la déclaration

La redaglion d'erticlefs) et las interventions doivent &re géclarées larsqu'elles ont L& rémundrees ou ont denné Jiey 2 une prise ¢n
charge.

2.4.1 Radaction d’articie{s)

R Je wal pas de llen dIntéréts & déciarer dans cette ubrique

Actuellement et cours des 5 Annéas pracadéntns

Texte 18 sur 71

Mentant de 2
Entreprise ou organisme rémunération Dabut Fin
Privé {socigtd, SBujet de I'ericle Rémunération {préciser, le cas tourffacultalitts lour(faculfatip/
association) échéant, la mofsfannée) maoisfanndée)
péricdicité)

3 Au déciarant

3 A un organisme

dont vous étes
membre ou

salarié (prigiser)

[ Au dédarant

I3 Aunomgamsme
dont vous étes
membre ou
salaié (préciser)

L1 Au dédarant

¥ A uriorganisme
dont vous dtes
membra e
salarié {précisar)




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

2.4.2 intervantionts)

. Js n’al pas de llan d'Intéréts a déclarer dans celin rubrique

Acluellement at cours des 5 années précadentes ;

Montant de [a
“Er;l;?;r::e z':, = Lieu et r f;”]ﬂ clrle Prise en rémunération Début Fin
in&lanﬁ (safm $ intitulé de la o ednrerlozp,‘{ charge des | Rémunération | (préiser, e (fourffacultatis/ | Gour(facuttatin/
A i réunion nom du produi frais cas échéant, | moisfannée) mols/annés)
asscoiation) vise I8 périodicte)
0O Aucune
O Au dédarant
O Aun
afganisme
o Gui dont vous
&les mambre
o hen ou salangé
{préciger)

0O Avcune
£] Ay dédant

O Aun
afganisme

o Cul dont vous

&les mambre

o Hon ou saliné

{preciser)

0 Avcung
O Au dédarant

O Aun
arganisme

o Cui dont vous

tles membre

o HNon ou salarié

ipréaiser)
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2.5.  Invention ou détention d’un brevet oy d
de propriété intellectuelle non brevetée en rela
matiére de santé publique et de sécurité sanit:
I'instance/des instances coltégiale(s),

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

iJe mral pas de Hen &intérdts a déclarer dans cette rubrique

Actucllement at au cours des 5 années précédentes ;

tion avec le champ de compétence, en
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un produit, procédeé ou toute autre forme

aire, de 'organisme/des organismes ou de
objet(s) de la déclaration

Montant de le

o ]

O A un erganisme

dovit vorus Sles
membre ou
salané
{préciser)

Mature de I'activits e Blructure gu met & Percention rémunération Début
nen du brevet, disposition fe brevet, mleresszmenl Rémunération (préciser, le cas | (owr(facLiltating Gowtfacultatin/
produit. . produit,. échéant, s mois/annge) sorsfanndea)
périocicité)
o Oui O Avcune
o Non 0 Au décfarant
01 A un orpanisme
dont vous éles
metnbre ou
salanie
{préciser)
o Qui O Aucune
o Non O Auw dédarant
O A un organisme
dent vous etes
membre ou
salarié
(précises}
o Oy 3 Aucune
o Nen O Ay déciarant
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3. Direction d’activités qui ont bénéficié d’'un financement par un organisme 3 but Jucratif
dont {’objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Forganismefdes organismes ou de
Finstance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement pevt prendre fa forme de subventions oy contrals pour éludes ou recherches, bourses ou porrainage,
versements en nature ¢u numéraires, maldsiels.

Sont notamrnent concernés fes Dprésidems, Irésoriers et membres des bureauy ef consails d‘aminisfra!ion,ycmpris d'associations
&l de societés savantes.

T Jo n'al pas de llen dinléréts a déclarer dans catty rubritjue

Aclyallement ot au cours des 5 anndes pracédeontes :

Qrpanismels) 8 but lucratd
financeur(sj et montant versé par
chaque financeur(s), avec indication
facultalive du pourcentage du montant
des finansements par rapport au
budget de s sirueture

Début Fin
Strueture etﬁacl:“\fciré"?::téﬁctalres du (ouriiacultatinimoiss | gourttacutts i Amoies
faice année) aniéed
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4.  Participations financiéres dans le capital d'une société dont l'objet social entre
dans fe champ de compétence, en matidre de santé publique et de sécurité
sanitaire, de {'organisme/des organismes ou de l'instance/des  instances
collégiale(s), objet(s) de la déciaration

Doivent étre déclarées dans celte rubrigue ks paricipations fingnciéres sous forme de valeurs mobilidtes cotées ou aon, o'l
s'agisse d'actions, d'obligations ou dautres evoirs financlers en fonds propres dans une enfrepse ou un secteyr concerné, une de
ses filizles ou une sccittd dent elle ditient ute partie du capital dans la fimite de voire connaissance immédiale et attendue Il @st
demande ditdiguer le nom de I'dtablissement. entreprige ou orgamisme, I type des padicipations Bnancieres ainsi que lewr
fnontant en valeur absolue &f en pourcentage du capital déleny.

tes fonds dinvestissement en procuits colleclifs de type SICAV oy FCP - donl la perconne ne contrdie ni I3 gestion, ni !
composition - sont exclus de la declaration.

Xl Je n'al pas de llen d'intéséts a déclarer dans calte ubeique

Actuellamont ;

Pourcentage de linve stissement dans & capital de s structure et

Structure concernée Type d'investissement montant déteny

Texte 15 sur 71
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S. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont l'objet social entre dans le champ de compéfence, en matiére de santé
publigue et de sécuritd sanitaire, de Iorganisme/des organismes ou de
linstancefdes instances collégiale(s), objet(s) de ja déclaration

Les personnes concemées sont .
- vos parents (pére e mére)
= vof enfants
- vetre conjeint{el, concubinfe) ou passéie) aing que les parents ipére et mére) et enfants de ce demier,

Dans catte rubrigue, vous devez FENSEIGNer, si vaus en avez connaissance :
- loute achivité (su sens des rubriques t & 3 dy présent dosument) exercée ou dirigée actuellement ou au cours des 5
années précedentes par vos proches parents ;
- toute pariicipation financiere directe dans Te capital dune sofiété (au sens de la subrigue 4 du présent document’
superieure & un montant de 5 000 eyros ou & 5% du capitel, délenye par vos praches parepts.

Vous devez identifier b tiers concemd pat la seule mention de volre lien de parents,

F.Jo 0yl pas do llen &Intérats & daclaror dans colte rubrque

Cochez jailes) case(s), i cas échéant :

AtHannariat

1
Activitss Acluelisment

Participation financiere directe
Actuellernent ou ay cours des 5 Supéneure & un montant de 5 000
annhees précédentes &res o 2 5% du capital

Organismes concernés

(Le mentant esl & indiquer zu
Froche(s) tableau &)

parent(s) ayant
unfien avec les

| [0
organismes
suivants
fi :
fLe lien de parentd est o o

a ndiquer au tabieay
Ad
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6.
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Fonctions et mandats électifs” exercés actuellement

“Entendus comme les mandats refevant des dispositicns du code &lectoral.

¥ Jo naf pas de fonctions ou mandats dlectifs & diéclarer

Fonglion ou mandat glectif (préciser In circonsenption)

Début
Gourtlfacultatin,
mais/anndeaf

Firy
Gensflacusitalif,
mis/année)

i

Autre lien, dont vous avez connais
situations de conflits d'intéréts

Seules doivent #tre menticnnées fes sommes percues par le déclarant,

Exemple i

8 Je n'af pas de lan dIntéréis a déclarer dans cette rubrique

sance, qui est de nature 3 faire naitre des

nvitation & un collodque sans infervention avec prise en charge des frams de déplacement/hébergement ou rémun ération
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Elément ou fpil concame Commentaires

Début Fin
trowrffecultati)/ Gour ffacultatin/
moisfannée) moisfamnée}




