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T gt ot o s, B e um e

ANNEXE
alarrété prévu 3 Particle R, 1451-1 dy code de la sanié publique
documenttype de [a déclaration publique d’intérétg

Je soussigné(e)... | PraT. . X.—c-,,.c.ci.u.e,.ﬂhq,, ....................................................................

obligation de décfarer tout lien d'intéréts, direct
ou par personne interposée, que i'ai ou ai eu au cours des cing derniéres années, avec
les entreprises, établissements Ou organismes dont leg activités, les techniques et les
Produits entrent dans |e champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes au sejn duquel/desqueis j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de Vinstance/des instances collégiale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s} de travail dont Je suis membre oy aupres duquel/desquels Je suis
invité(e) & apporter mon expertise, ainsj qu'avec les sociétés ou organismes de congej|
intervenant dans les mémes secfeurs,

Atticle L. 14542 4y code de la santé publique : « Est puni de 30 000 euros damende le fait
pour les personnes mentionnées au [ of [} do Yarticle L, 1451-1 ot 4 larticle L. 14523 d'omettre,
sclemment, dans Jes conditions fixées Par ce méme article, d'étabiir ou de modifier une
déclaration d'intérats afin dactualiser les donndes quj y figurent ou de fournir une information
mensongere qui porte atteinte & la sincérite de ja déclaration. »

Je renseigne gette déclaration en qualité (plusieurs réponses possibies) :

X d'agent de [rom de linstitution] : (préciser les fonctions occupeées) .
................ &,.....T@QMT@; g...a..
X de membre ou con efl*

groupe de travail au sein de [nom de linstitution] : (préciser Fintitule) ...

O de personns invitée 3 apporter mon expertise 3 [nom de linstitution] ; (préciser |
théme/intitulé de Is mission d'expertise)

Date:—&_ 85‘/040\; //E;/—;/

Cenformément aux disposiiions da ia I n° 78-17 du B [envier 1978 modifide relative 4 linformatique. auy fichiers €l aux libertes, vous
dispesez dun droit dacees et de reclification des donnees vous coneemant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyent un mel a
ladresse suvante 130000

le site internet de **¢_ | raneen est responsable du trajternent ayant pour finalte la préventicn des conflits d'intéréts en confrontant les
liens declaras aux objectifs de la mission envisagée au sein de I'-
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1. Activité(s) principale(s), rémun

érée(s) ou non, exercée
des 5 derniégreg anneées, 3 te

{s) actuellement et ay cours
mps plein ou 3 temps partie!

yAc:iutté(s) salarige(s)

I.emAf’ejZf aema | Foncion | Speciaits o Début
Employeur(s) principaliauy) d‘[;xo;‘cice sf otcupée dans | discipling, |
différent- Forganisme cas échéant

Fin
(fourffacultatip (our(facuttatin/
Anofs/onnde} ais/année)

Y Activité lbérals

Activité L

AT . Debut Fin
ieu d'exerelce Sue?;agges%i:ésacr:?llne‘ (ourifacultatifs Jour ffacultatin /
i mais/annge) mois/annés)

O Autre (actwvite benévole, retraita.. )

Début Fin
Activié Lieu dexercice, le cas échéan! Gourffacultatm, Gour(facuitatin/
mois/anide) moisdannée;}
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2. Activité(s) exercée(s) 3 titre secondaire
2.1. Participation & upe tnstance décisionnelle d'yn erganisme public ou privé dont

Sont nolamment cencernés les glablissements de sants, les entreprises et les
Frofessionnels (sociétés savantes, réseaux de sante, CNPS; et les associations, dont
sante,

organismes de consaii,
les associations d'usagers

les organismes
du systéme de

Xde ai pas de lien d’intéréts adéclarer dans cotte rubrigtie

Actuellement oy au cours des 5 années précédentes :

Montant de la
rémunéretion
(préciser, le cas
échéant, la
péricdicite)

Debut
Uour(facuitatin/
mois/annge)

Crganisme
(suciétd, élablissemant,
association}

Fonclion occupée dans

l'organisme Rémunération
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Fin

our(facuitat,
mois/année)

d Aucune
O Au déclarant

¥ A un organisme
gont vous étes
mermbre ou salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun organisme
dont vous éles
membre ou salarié
(précisar)

1

0O Avcune
O Au déclarant

I A ur orgznisme
don! vous étes
membre ou salarié
{préciser)

N
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2.2, Activité(s) de consultant,
organisme public oy privé
santé publique et de séc
I'instance/des instances co

Sont notamment visées par cett
un consedl scientifique. les achivi
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de conseil oy d'expertise exerc
entrant dans ie champ de com
urité sanitaire, de J'or
llégiale(s), objet(s) de |

@ rubnique les activités de conseil ou de
tés d'audit ou la rédaction de rapports d'expertise.

x.le ai pas de lien dintéréts a déclarer dans celte rubrgue

Actueliernent et au cours des 5 années précédentss

représentation, la

Texte 15 sur 71

€e(s) auprés d'un
pétence, en matisre de
ganismeides organismes oy de
a déclaration

participation & un greupe de travail ou 3

Crganisme
{socistd,

Siablissement,
associa tion

Sujet {nom de
Mission exercée
de lindication
thérapeutique)

I'8lude, du produit,
de Iz technique oy

Rémunération

0 Aucune
0 Au déclarant

U Aun orgenisme
dont vous étas
membre ou salané
{préciser)

Aucung
Au déclarant

O A un organisme
dont vous stes
membre ou salars

(préciser)

Aucupe

Al déclarant

O Aun crganisme
dont vous stes
membre ou salarig
{précisery

Montant de ia
rémunération
(préciser, le cag
echéant, la
périodicilé)

Cébut
Gour(facultatis
moisiannge)

Fin
Hovrtfacultatin/
mais/annéde}

~ ¢



2.3, Participation(s) a des travaux scientifiques et &tudes pour des organismes publics

2,3.1 Participation a des 2ssais et études

Doivent gtre mentionnées dans cette rubrique les participations & Ia realisation d'essais ou d'étudas ciiniques, nen clinigues et
préciiniques (¢tudes methonologiques, essais anghtiques, essais chimiques, pharmaceutiquas, biclogiques. pharmacologiques
ou fexicologiques. ., ). d'études epidémiclogiques, d'étides médico-gconomiques et d'études observationneiles sur les praligues
el preseriptions {indiguez le sujet),

La qualité de membre d'un comité de surveillance et de suivi d'une étude clinique deit étre déclaree dans celte rubrique.

Sont considérés comme « investigateurs principaux » l'invesfigateur pringipal d'une éfude monocentriaue ef e coordonnateur

dune éude mutticentrfque nationale ou Internationzie. Ceite définition n'inclut pas les investigateurs duna étude multicentrigue
qui n'ont pas de réje de cocrdination - mame s'ils peuvent par ailleurs &fre dénommes « Principaux ». IIs sont designés cl-apres
w investigateurs »,

Je n'ai pas de lien d'intéréls 4 déclarer dans cette rubrique

Actiellement et au cours des § années précédentes :

Organismets) | Sujet (nom de

Crganisma e Montznt de la
promoteur (sf:n;;cére:& ?j)u i:éﬂﬁe‘d?';a Si essais ou etudes rémunération Debut Fin
(socigtd. romoteur et zschni ™ ou clinigues ou Reémunération | (préciser. g Gour (facuttatif (our(facultatins
é!ab!!ssemen{, Dsi vous en de Fin dcilcation précliniques, précisez : cas échéant, )/mo!s/année) moistannde)
association) avez thérapeutique) fa péricdicite)

connaissance)

MQE D Aueune
0 Etude monacentrique |y 4, déclarant
[ Etude multicentrique

0 Aun
Vatre role : organisme
O Investigateur prineipal daont vous
O Expérimentateur &les membre
principal ou salarig
T Investigateur {preciser)
U Expénimentateu nen
principal

O Membre dun comite de
surveillance et de suivi

Type d'dtude : Aucune
O Etude monocentrique Au déciarant
I Elude mullicentrique
A un
Volre rale : ofganisme
O Investigateur principal dont vous
1 Expérimentateur &tes membre
principat ou salarié
O tvestigateur (préciser)
O Expésimentateur non
prrcysal

O Membre d'un comite de
survelllance et de suivi

Tupe detyde : O Aucune ]

J Etude monocentrique O Au déclarant |
{1 Etude mutticentrique

O Aun
Votre rile : organisme
O Investigateur principal dont vous
0O Experimentateur &tes membre
principal ou salarig
O3 Investigateur {préciser}
I Expérmentateur nan
principal

0 Membre d'un comita de
sunvsillance et de suivi
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2.3.2 Autres travauy scientifigues

Xde n'al pas de lien d'Intéréts a déclarer dans cettg rubrique

Actuellement et au cours des 3 années pricédentes :

Organisme (serigte,

Suje! {nom de Montant de 13

Fétude, du produit, rémunération Debut Fin

de la technique ou Rémunzration {preciser, le cas (ourffacultatin our (faculta tip
de Vindication échéant, la mois/annde) Ancis/année)
thérapeutique) péricdicite)

O Aucune
DO Au deéclarant

O Aun erganisme
dont vous étes
membre oy

salarié (préciser)

O Aucune
O Au dédlarant

0 A un organisme
dont vous éles
membre ou

salarié {préciser)

O Avcune
O Au déclarant

00 A un organisme
cent vous Etes
membre oy
salarié {préciser)
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La rédaction d'articie(s) ef les inlerventions dolvent aire declarées lorsqu'eites ont eté rémunérées ou ont donné fieu & une prise en

charge.
2.4.1 Rédaction d'article(s)

e n'al pas de lien d'intéréts a déclarer dans cette rubrigue

Actuellement et cours des 3 années pracédentss :

Montant de |a

Entreprise ou orgamsme rémunération
privé (sociéte, Sujet de l'anticle Rémunération (préciser, le cas
associabion) gchéant, la
périodicite)

Qebut
Gourffacultatin/
mois/année)

Fin
{jour {facultati /
mois/annés)

O Au déclarant

O A urorganisme
dent vous étas
membra cu
salarié (preciser)

O Av déclarant

O A un arganisme
dont vous &fes
mernbre gu
salarié (préciser)

Au déclarant

U Aun organisme
dont vous stes
membre cu
salarié {préciser)
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2.4.2 Interventlon(s)

%Js n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer dans ceotte rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédantes -

Mentant de la
Prise en rémunération Début Fin
charge des Rémuneration | (préciser, le (ourffacultatih/ | dour(facuitanins
frats tas échéant, mois/année) faisfannde)
la péricdicité)

Enlreprise ou
organisme prive intitulé de Ja lintervention,
invitant {seeisté, :nht_u e.de nom du produit

. réunion o
association) visé

Lieu et Sujet de

O Aucune
O Ay déclarant

O Aun
organisme
o Cui dont vous
@les membre
o Meon ou salaria
(préciser)

O Aucune
O Au déelzrant

0 Aun
organisme

o Ouf dent vaus

étes membrg

o Nen ou salarig '

(préciser) I

0O Aucune
O Av déclarant

O Aun
organisme
o Cui dont vous
2tes membre
o MNon ou salarie
(précrsery

-
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= TR it i b e e e ettt st enpon P

de propriété intellectuelle nen brevetée en relation avec le champ de competence, en
matiére de sants publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
l'instance/des instances collégiale(s), objet(s} de la déclaration

ﬂde n'aj pas de lien d'intéréts a déclarer dans catfe nubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Montant de 1a
Mature de I'activite el Strueture qui met 3 Percegtion rémun ératian Debut Fin
nom du brevet, disposition ia brevat, intaressehent Rémunération (praciser le cas (our(facuitatins Gourffaculiating
: produit produil. .. échéant, la moisiannée) Mmoisfannée}
' périodicite;
—_— -

0 Aucupe
O Av daclarant

O A un arganisme
dont vous étes
membre ou
salaria
{préciser)

Alcune
Au déclarant

L] Aun organisme
dont vous &tes
membra au
salarié
{précisen)

Auvcune

Au déclarant

O Aun organisme
dont vous étes
membre au
salarig
{précizer)
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement Par un organisme & but Jucratif
dont I'objet social entre dans le champ de compéterice, en matiére de santé
publique et de sécurite sanitaire, de [organisme/des organismes ou de
linstance/des instances collégiales, abjet(s) de la déclaration

Le lype de versement peut prendre fa forme de subventiens oy contrats pour études oy recherches. bourses ou parrainage.
versements en nature ou numéraires. matériels.

Jont notamment concemes les présidents. tréseriers et membres des bureaux et conseils d'administration, y compris d'associations
el de sociétés savantes,

ﬁ\le 1ai pas de lien d’intéréts a daclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentos -

Organismels) a but lucratif
financeur(s) et montant verséa par

A .. Debut Fin S s
Structure et activité bénsficiairas du . y . . . . chaque financeur(s), avec indication
financemsant @mr(fa:f;.r;?g}f)/mms/ ODur(fﬁ;[:g:g?/ ol facultative dy Fourcentage du montant

des financements par rapport au
budget de Iz struciure
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4. Participations financiéres dans te capital d'une société dont Vobjet social entre
dans le champ de competence, en matidgre de sante publique et de sécyritd
sanitaire, de 'organismefdes organismes ou de Pinstancel/dasg instances
collégiale(s), objet(s) de [a déclaration

Doivent étre déclartes dans celle rubrique les participations finenciéres sous ferme de valeurs mohilgres cotées ou nen, gu
s'agisse d'actions, d'obligations oy d'sutres avoirs financiers en fonds propres dans une entreprise ou un secleur concerne, une de
s&s flliales ou une sociéte dont elle détiert une partie du capital dans Ja limite de voire connaissance immadiate et altendue. il est
demande dindiquer le nom de "étabhssement, entreprise ou organisme. le lype des paiticipations firanciéres ainsi Gue leur
montant en valeur absolue el en pourcentage ou capital deteny

Les fonds d'nvestissement en produits collectifs de type SICAV ov FCP - dont la personne ne contréie ni Iz gestion, ni 1a
composition - sont exclus de Ia declaration.

A
xde n'af pas de lisn d'intéréts a déctarer dans cette rubrigue

Actuefiement :

Pourceniage de l'investissement dans (e capital da la struclure at

Struclure concemee Type d'investissement montant déteny
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5. Proches parents ayant des activités ou des jntéréts financiers dans toute structure
dont Pobjet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurite sanitaire, de Iorganismeides organismes oy de
linstance/des instances collégiale(s), abjet(s) de la déclaration

Les personnes concemaes sont ;
- veS parents {pére ef mare)
- vos enfants
- volre conjoini(s), coneubinie) au pecse(e) ainsi que les parents (pére et mere) et enfan!s de se derrier

Dans cette rubrique, vous devez renseigner, si vous €N avez connafssance .
- toute activité (au sens des rubriques 1 4 3 du présent document) exercée ou dirigte actusliement ou ay cours das 5
années précédentes par vos proches parents *
- teute participation finansiére directe dans le capital dune societé (ay sens de la rubrique 4 gu présent document)
supérieure & un mantant de 5 000 2Uros ou 8 5% du capital, détenue Par vos proches parents.

Vous devez identifier ke tiers concerné parla seuls mention de volra lien de parents,

Je n'al pas de lfen d'intérsts a déclarer dans cette rubrique

Cochez la{les) case(s), le cas dchéant :

Aclinmnariat

-
| | | Activités Actuellement

Organismes concernas Participation financiere directe

Actuellement ou au cours des 5 superieure a un montant de 5 000
| | années précédenles 8Uros oU & 5% du capitat
(Le montant est g indiguer au
Proche(s) tableau A) :
parent(s) ayant
un lien avec les 0
organismes
suivants
(Le lien de parenté est .
# Indiquer au tableay - ol
A)
| o
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6. Fonctions et mandats electifs* exercés actuellement

"Entendus comme les mandals refevant des dispositions du code électoral

y\le "ai pas da fonctisns ou mandats électifs a déclarer

Debut Fin
Fenction ou mandat glectif (préciser Ja circonscription) fourtiacuiratin, tlour(facullabns
mois/année) mois/annge)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature a fajre naitre des
situations de conflits d'intéréts

Seulas doiven! ére mentisnnées les sommes pergles per le déciarant.

x_l Je W'ai pas de lien o intéréts a déclarar dans cette

rebriqua

Fin
Commenlaires acur(facu.'(a 0/ Gowrita cuitatif) /
moisienndg) Mols/atnee)
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