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ANNEXE
a V'arrété prévu 3 Varticle R. 14511 du code de la santé publigue
document-type de ia déclaration publique d'intéréts

Je soussigné(e).....(-ﬂJ-ULQ}.L..g.-P_.... v%, ..........................................................................

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d’intéréts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu ay cours des cing 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 sante publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes au sein duquel/desquels fexerce mes
fonctions ou ma mission, ou de l'instance/des instances coliégiale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis mernbre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) & apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs,

Arficie 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 If de Iarticle L. 1451-1 ot 4 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 vy figurent ou de fournir une information
mensongére qui porte atteinte & la sincérité de la déclaration. »

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

Wde membre ou conseil d'une instance collégiale, d’une commission, d'un comité ou

greupe de travajl au sein de [nom de l'institution] : {préciser lintitulé) CCI(AUGUEQ}Q -
SO

U de personne invitée & apporter mon expertise & [nom de [institution]: (préciser le
théme/intitulé de la mission d'expertise)

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

Ly

Je m'engage & actualiser ma DPI 3 chaque modification de mes liens d'intéréts. En
I'absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI 2u minitum annuellement.

Il m'appartient, a réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de ’expertise que I'organisme souhaite me confier, de verifier si Fensemble
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation a cette expertise, En cas d'incompatibilité, il
m’appartient d'ent 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 anrulation.

Date : -QQ,[OL{ [R0\F

Conformément aux dispositions de la iof n° 7817 du § janvier 1978 modifiee refative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous
disposez dun droit d'accés et de rectification des données vous concemant. Veus pouvez exercer ce drot en envovant un mél a
adresse suivante : ooy

tes informations recueilies seront informatiséas et voire déclaration {a l'exception des mentions non rendugs publiques) sera publige sur
le site internet de ** "= ast responsable du fratement ayant pour finalité la prévention des confits d'intéréts en confrontant les
liens déclarés aux objectifs de |z mission envisggeés au sein de I+
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des § derniéres années, a temps plein ou 3 temps partiel
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Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours

?Activité(s) salariéa(s)

['emAcl’re:i? gtelieu Fonction Spécialite ou Début Fin
Employeur(s) principaliaux; d‘i::rcice Y occupee dans | discpline. le | fourfacuttatip {our{facultatins
diﬁerenf l'organisme cas echéant | /Amois/annds} mofsfannde)
S/
) vy
e OC Sante ( 3 —
4

MonTPECLIER &gj; .
QnR 0
FHP LR {Nontpblier) Soguiee 0/ 05/ 13

O Activité libérale

[hag—3: S
A= N
.

WQ,

. . Specialité ou discipline, | Debut | Fin
Artivité Lieu dexercice le cas chéant | Gour(facultatifl/ | tiour(facultati/
Mois/année) moisfannée)
O Aufre (activite bénévole, retraité...)
Début Fin
Activité Lieu d'exercice. le cas échéant (our(facultatifl/ | Gourfacultatins
mois/annéa) moisfannée)
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2. Activité(s) exercée(s) i titre secondaire

2.1. Participation & 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 publigue et de sécurité sanitaire, de Porganisme/des organismes
ou de I'instance/des instanices collégiale(s), objet(s} de la déclaration

Sent notamment concernas les éfablissements de santé, les entreprises et les orgarismes de conseil, les organismes
professionnets (sociétés savantes, réseaux de santé. CNPS) et les associations, dont les associations dusagers du systéme de
santé.

VJe n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer dans cetts rubrique

Actusllement ou au cours des 5 anndes précédentes ;

Montant de a

Crganisme . . rémunération Deébut Fin
{sociéls, etablissement, F°“°“|?§r - dans Rémunération tpréciser Je cas | (ourgacultalils | Gour(facuttetins
association) 9 &chéant, [a mois/antiée) mois/annés)
périodicités

0O Aucune
O Au déctarant

0O A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
{préciser)

O Aucune
0 Au déclarant

O Aun organisme
dont vous étes
membre ou salarié
{précisen

O Aucune
8 Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou salaré
(préciser)
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2.2. Activité(s) de consultant, de conseil 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 Porganisme/des organismes ou de
l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par cette rubrique les activités de conseil ou de représentation, fa participation & un groupe de travall ou &
un conseil scientifigue, les activités daudit ou la rédaction de rapports d'expertise.

Wa n'ai pas de lien d'intéréts a déelarer dans cette rubriquae
7

Actuellement et au cours des 5 années pracédentes :

Qrganisme
(sociats,
elablissement,
association

Mission exarcée

Sujet (nom de
Pétude, du produit,
de [a techrique ou

de I'ndication

thérapeutique)

Rémunération

Montant de fa
rémunération
(préciser, [e cas
échéant, la
périodicité)

Dehut
(our(faculiatif/
mols/annés)

Fin
(four(facultatift/
Hieis/année}

O Aucune
O Au déclarant

0 A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(preciser)

0O Aucune
O Au déclarant

0 Aun organisme
dont vous étes
membre ou salafé
(preciser)

3 Aucune
0 Au déclarant

O Aun organisme
dont vous étes
membre ou salarie
{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 publigue et de
sécurité sanitaire, de I'organismeldes organismes ou de l'instance/des instances
collégiale(s), objet(s} de la déclaration

2.3.1 Participation & des essais et étudas

Doivent &tre mentionnées dans cette rubrique les participations & la réalisation d'essais o ¢'études cliniques. non cliniques ef
précliniques (études méthodologiques, essais analyiques, essais chimiques. pharmaceutiques. biskogiques, phamacoiogiaues
ou toxicolediques...), d'études épidémiclogiques, détudes médico-economiques et d'études observationnelles sur les pratiques
et prescripticns (indiquez le sujet).

t.a qualité de membre d'un comité de survefilance et de suivi dune étude cliniue doit #tre déclarée dans cette rubrique.
Sonl considérés comme « investigateurs principaux » linvestigateur principal d'upe éude monocentrique et le coordonnateur
d'une étude multicentrique nationale ou internefionate. Cette dafinition ninclut pas les investigateurs dune étude multicentrigue

gui n'ont pas de rdle de coordination - méme Sils peuvent par ailleurs étre dénommes « principaux ». lls sont désignés ci-aprés
« investigateurs ».
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pJe w'al pas de llen d'intéréts a déclarer dans cette rubrigque

Actueltement et au cours des 5 années précédantas .

Grganisme(s)

Sujet (nom de

O Etude monocentrique
£1 Etude multicentrique

0O Aup
Volre rble : organisme
O Investigateur principal dont vous
[ Expérimentateur &tes membre
principal ou salarié
O investigateur (préciser)

0 Bpérimertateur non

1 Membre d'un comité de
surveillance et de suivi

O Au déclarant

Organisme o Montant de [a
promoteur (Sﬂn;:rgf:r:ﬁu ::;trfijte&gura Si essals ol études rémunération Deébut Fin
{sociste, romateur et fechni ‘ue Py cliniques ou Rémunération { {préciser,ie | (our(facultetif (jour (facultatig/
élablissement, psi — de E'Encﬂcation précliniques, précisesz - cas é_ch{aan!, Mmotsfanngs) moisiannde)
assccigtion i thérapeuiiue) Iz périodicité)
connaissance)
Type d'étude : O Aucune

Type d'étude ;
[ Etude monocentrigue
0O Etude muiticentrique

O Aun
Volre réle : organisme
O Investigateur principal dont vous
1 Expérim entataur étes membre
principal ou saiaré
0 Investigateur {préciser)
00 Exparimantataur non
principal

O Membre d'un comité de
survelllance &t de suivi

O Aveune
O Au déclarant

Tvpe détude - O Aucune
1 Etude monocertrique | O Ay dasiarant
[ Etude multicentrique
N O Aun
Yoire e organisme
U invesligateur principa! dont vous
O Expérimentateur &tes membre
principal ou salarié
O investigataur {préciser)
O Bpéfimenterson | "
piincipal

O Memrhre d'un camité de
surveillance et de sumvi
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

}@Je 1Y ai pas de lien d'intéréts & daclarer dans cetts rubtque

Actuellement et au cours des 5 années pracédentas :

Organisme (seciéld,
étzhlissement,
association)

Sujet {nom de
I'étude. du produit,
de la technigue ou

de lindization

therapeutigue;

Rémunération

Montant de la
rémunération
(préciser, le cas
écheant, la
périodicité)

Debut
flour (Facultalif
/mojisfannée)

Fin
(eur{facuitatif
fmois/année)

O Aucune
O Au déclarant

T A un crganisme
dont vous étes
membre ou
salarié {préciser)

O Aucune
0 Au dédiarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié {préciser)

00 Aucune
O Au déslarant

3 A unorganisme
dont vaus &les
membre ou
salané (preciser)
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2.4. Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congreés, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financidrement
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 Finstance/des instances collégiale(s), objet{s) de la déclaration

La rédaction d'ardicla(s) et les interventions doivent &tre déciarses lorsqu'alies ont été rémunérées ou ant donné lisu & une prise en

charge.

2.4.1 Raédaction d’articlefs)

XMe n'ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette ruhrigue

Actueliement et cours des 5 années précédentes |

Montent de la

A un organisme
dont vous étes
memare ou
salarié (préciser)

Entreprise ou crganisme rémunération Debut Fin
privé (sociéfe, Sujet de Faricle Rémunération {préciser, le cas (ourtfacultatis | (iour Facultatif/
association) échéant, la moissannée) mois/antiée)
péricdicite)
Au déclarant

Au dédlarant

A un organisme
dont vous &tes
membre ou
salarie (préciser)

Au déclarant

A un arganisme
dont vous étes
membre au
salarié {préciser)




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

2.4.2 Intervention(s)

?ﬁe n'al pas de iien d’intéréts & déclarer dans cette rubrique

cluellement et cours des 5 années précédentes :

Montant de la

Enlr:ziaspnl:::e (r)iI\Jfé Lieu et i Sujet df Prise en rémunération Début Fin
i‘r’]’gfam (sacpfété intitule de la interven ‘°“-_l charge des | Rémunérafion | (préciser.ie | gourfacultatitl/ | fourffacuitatins
association) réunion nom du produi frals cas échéant. | mois/aniée) mois/année)
vise la périodicité)

O Aucune
O Au déclarant
O & un
organisme
o Oui dont vous
étas membre
o Mon ou salarié
{preciser)
O Aucune

O Au déclarant

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

O Aucune
O Au détlarant

0 Aun
organisme
o Qui dont vaus
&tas membre
G 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 intellectueile 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
instance/des instances collégiale(s), objet(s} de la déclaration

\T#Je n'af pas de lien d’intéréts 4 déclarer dans cette rubilque

Actueltement et au cours des 5 années précédentes :

A un orgenieme
dont vous étes
membre au
salarié
{preciser)

Montant de la
Nature de I'aclivité et Structure quimet & Barcention rémunération Début Fin
nom gu bravet, dispostion & brevet. intéres spement Rémunération {préciser, le cas Gourifacuitatif)/ | Gour(facultatifi/
produlit... preduit... échéant, la molsfannee) moisdannée)
périodicilé}
o Oui Aucune
o Mon Au dédlarant
A un organisme
dont vous étas
membre ou
salarie
(préciser)
o Qui Aucune
o Mon Au déclarant
A un orgarisme
dont vous étes
membre ou
salarié
(préciser)
o Qui Aucune
o  Non Au déclarant
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d’un financement par un organisme 3 but lucratif
dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matigre de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
l'instance/des instances collégiales, objet({s) de la déclaration

Le lype de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou perrainage,

versements en nature oy numMéraires, matérieis.
Sont notamment concernés les présidents, trésoriers & membres des bursaux et conseils & administration. y compris d'associations

et de socielés savantes,

pJe 'al pag de lien d'intéréts a déclarer dans cetie rabrigue

Aczluellement et au cours des 5 années précadentes :

Crganismeis) & but lugratif
financeur(s) et montant verse par

s s . Debut Firr g e
Structure et activité bénéficiaires du . . . . § . chague financeur(s), avec indication
fnancement ODur(faacg;;lg;ﬂknam/ (jour(fa:;;;tggjﬂno.ls/ 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 'objet social entre
dans le champ de compétence, en matidre de santé publique et de sécurité
sanitaire, de [organisme/des organismes ou de [instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de ia déclaration

Dolvent &tre dédarées dans ceite rubrique les parlicipalions financieres sous forme de valeurs mobiliéras cotées ou non, guil
saglsse d'aclions, d'obligations cu d'aulres avoirs financiers en fonds propres dans une entreprise oU un sectelr concerné, une de
ses filiales ou ure sociéts dont elle détient une partie du capital dans Is limite de votre connaissance immédiate et attendue. Il est
demanceé dindiquer le nom de ['établissement, enfreprise ou organisme, le type des participaticns financiéres ainsi que leur
montant en valeur absolue et en pourcentage du capital détenu.

Les fonds dinvestissement en produits collectifs de type SICAV ou FGP - dont la personne ne contréle ni la gestion, ni la
composition —sont exclus de la déclaration.

Fals n'ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actusllement :

Pourcentage de linvestissement dans ie capital de 1a structure et

Strueture concernée Type dinvestissement montant dateny
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5. Proches parents ayant des activites ou des intéréts financiers dans toute structure
dont I'objet social enfre dans le champ de compétence, en matidre de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
linstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concernses sont :
- VoS parenis (pere st mare)
- vOs enfants
- volre conjoint{e). concubin(e) ou pacsé(e) ainsi que Jes parents (pére et mére) et enfants de ce dernier,
Dans cette rubrique, vous devez renseigner, si vous en avez connalssance
- toule activité (au sens des rubriques 1 a 3 du présent document) exercés ou dirigée actuellsment ou au cours des 5
années précédentes par vos proches parents
- toute parlicipation finenciére directe dans le capital duns sociélg (au sens de la rubfique 4 du présent document)
superieure & un montant de 5 000 euros ou & 5% du capital, détanue par vos proches parents.

“fous devez identifier le fiers conceme par la seule mention de votre lien de parente.

[iJe mai pas de lien d'intéréts a déclarer dans cette rubrique

Cochez la(les) case(s), |e cas échéant ;

Actionnariat

te t
Actlvités Actuellemen

Farticipation financiére directe
Actuellement ol au gours des S supérieure 3 un mentant de 5 000
annges précédenies euros ou a 5% du capital

Crganismes concernés

{Le montant est 4 indiguer au
Proche(s) tableau A}

parent(s) ayant
un fien avec les CQI\

e , .
organismes ( C&}M\&L‘_ l‘_LQB) A‘D 0

suivants

(Le en de parenté est
& Indiquer au tableau
A)
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6. Fonctions et mandats électifs® exercés actuellement

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

”Je n'ai pas de fonctlons ou mandats électifs a déclarer
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Fonction ou mandat électif (préciser lg circonscription)

Bébut Fin
(our(faculiati/ | (our(facuilialins
moisfannée) mois/anneée)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature a faire naitre des

situations de conflits d'intéréts

Seules doivent &tre mentionnées les sommes pergues par le déclarant.

Exemple - invitation a un colleque sans intervention avec prise 2n charge des frais de déplacemenihébergement ou rémunération

I'TJe mai pas de lien d’intéréts a déciarer dans cetta rubrique

Flément ou fait concemé

Commentlaires

Deébut
(jour (facuitalif/
moisfannée)

Fin
(four (facultatify/
moissannde)

Fm’r\rocdel&,)

&ow.ﬁu (3¢,

le ?\pupe, v d W\'e 3(". 4L| Y
W&m—-—%&aﬂ»—ﬁ

!
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e

mbuille [(3

Lowgy

Les Of
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134) |

(30)

Home Sanmbe’ HAD( 3(")/

Sk ruwun kv

Wb de
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L lenawne (3¢))
Plan &Wm

4) Shells,

EHDAb Les
\?Jﬂ Le Pugph l3(4) & Antoine l3l,)
%W (347 EHPM) les lowamdes (3L,)



