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

Je Soussignae).........ﬁ.%.H.I‘.i‘.z..‘\-ﬁ.............:\‘:.{.\\.QT:“.;.ﬂr..........gr..e:\ﬂ.‘.\&”;\-:!‘i'%-ﬁ*’ ........................

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d’intéréts, direct
ou par personne interposée, que j’ai ou al eu au couwrs des cing derniéres années, avec
les entreprises, établissements ou organiemes dont les activités, les techniques et ies
produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes au sein duquel/desquels fexerce mes
fonctions ou ma mission, ou de Tinstance/des instances coliégiale(s), commission(s),
conseil{s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) & apporter mon expertise, ainsi quavec les sociétés ou 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 |l de larticle L. 1451-1 et & l'article L. 1452-3 d'omettre,
sciemment, dans les conditions fixées par ce m@me article, d'établir ou de meodifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongére qui porte atteinte 4 la sincérité de la déclaration. »

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

[] d'agent de [nom de l'institution) : (préciser les fonctions oCCUPEES) .......ove.veeveeeeeeeeere..

O de personne invitée & apporter mon expertise 4 [nom de linstitution] - (préciser e
théme/intitulé de la mission d'expertise)

T O
J'indique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionne! de santé ;

Je m'engage a actualiser ma DPl a chaque modification de mes liens d'intéréts. En
i'absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au sninimum annuellement.

il m’appartient, a réception soit de Fordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si I'ensemble
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation & cette expertise. En cas d’incompatibilité, il
m’appartient d’en avertir Pinterlocuteur désigné au sein de Pinstitution 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: © % Rewn LoAF

Conformément awx disposttions de la loi n° 78-17 du 6 janver 1978 modiiée relative a [informatique, aux fichiers & aux ineﬂés. Vous
disposez dun droit daccds et de reclification des données wous concamant. Vous pouvez exercer ce dralt en envoyant un mél a
I'adresse supvante ; xooom

Les informations recueilies seront infomatisées et volre déclaration (& I'sxceplion des mantions non rendues publiques) sera pubdite sur
le site intemet de ™™, L'****** est responsable du trakemen: ayant pour fingié ta prévention des conflis d'iténdts en confrontant les
liens déclarés aux objectiis de la mission envisagée au sein de |
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1. Activité(s) principale(s}, rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours

des § derniéres années, a temps plein ou a temps partie!

O Acitvité(s) salarldais)
l'cm’:f esse ::"ﬁ eu| Fonction | speciems ou Début Fin
Emplayeur(s) princpal(awx) de D: E.Jce si occupée dans | discipling, le | four(fecuftadl) | tour(facultatins
éﬁge ni l'organisme cas échéand | /mois/année} maisfanhéal
O Activité libérale
. _— Début Fin
Activite Lieu d'exercice 5"“"'&3':“:5“6;15;‘:'“- frourfacultatid/ | Gourfacultatin/
mois/année) mois/ennée)
ﬁ(Auh'o (activité bénévale, refraité ...)
Cébut Fin
Activite Lieu d'exercice, le cas échéant | jour(facultalif)/ | Gowr(facullalif/
mois/annde) roisfannée)

o
bé‘/\vew\:at.‘«

U OayE L3

[ RSV, R

Texte 15 sur 71



2 avril 2017

2. Activité{s) exerceée(s) a titre secondaire
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2.1. Participation & une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
Pactivité, les technigques ou les produits entrent dans le champ de compétence, er
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes
ou de Pinstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment concemés les établissements de sante, les enfreprises el les organismes de conseil, les organismes
professionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS) et les associations, dont les associations dusagers du systéme de

sante.

ﬂJs W ai pas de lien d’intéréls & déclarer dans cette rubrigue

Actugllement ou au cours des 5 années pricédentes :

(préciser)

Montant de |a
Organisme . Fémundration Début Fin
{SOciSi6, dtablissement FONGIS ORI @ dans Rémunération (préciser, lecas | gowrdacultatns | gour(facuttatins
association) 2 échéant, la mois/ennés) | moisiannte)
périodicité)
0O Aucune
O Au déclarant
O A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié

O Auvcune
O Au déclarant

[T A un orgenisme
dont vous &es
membre ou salaré
{préciser)

O Aucune
0O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(prédiser)
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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 e champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par cetle rubrique les activités de conseit ou de représentation, la participation a un groupe de travail ou &
un consel scientifque, tes activités d'audit our la rédaction de rapports d'expertise.

)ﬁ\le n'at pas de llen d'Intérdis & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

. Sujet (nom de Moniant de la
og:cm'ﬂ . Fétude, du produit, rémunération Début Fin
dtabliss en'.n'en " Mission exercte | de la technique ou Rémunération {préciser, le cas gour(facultaiif)/ | fowrfacultatif/
association de l'indication echéant, la mois/année} Mois/anneée)
thérapeutique) périodicité)
O Aucune
0 Av déclarant
1 A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

B Aucune
O Au déciarant

O Aun organisme
dont wvous étes
membre ou selaré
(préciser)

O Aucune
0O Au dédarant

O Aun organisme
dont vous étes
memhbre ou safarié
{préciser)
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2.3. Participation{s) a des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés enirant dans le champ de compétence, en matiére de santé publigue et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de Ilinstanceldes instances
coliégiale{s), ohjet(s) de la déclaration

2.3.1 Participation a des assais st études

Doivent &re menflonnées dans cefte rubrigue les participations 4 la réalisetion d'esseis ou d'études cliniques. non cliniques et
préchiniques (études méthodologiques, essais analytiques, essais chimiques, phamaceutiques, binlogiques, pharmacotogiques
o toxicclogiques...), détudes épidémiologiques, d'études médco-économiques et d'études ohservalionnelles sur les pratiques
et prescriptions (indiquez |e sujet).

Le qualite de membre d'un comité de survaillance ef de suivi dune étude clinique doit étre déclarée dans cette rubrique,

Sont considérés comme « investigaleurs principaux » l'investigateur principal d'une élude monocentrique et le coordonnateur
dune éude multicentrique nationale ou internationale. Cette définition n'inciut pas les investigateurs dfune éude mutticentrique
qui m'ont pas de rdle de coordination - méme s'ils peuvent par ailleurs &lre dénommés ¢ principaux ». s sort désignés ci-aprés
® investigateurs ».

/d.]a nal pas de llen d’Intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actueliemaerd of S0 cours des 5 annédes pracédentes :

Organisma(s)

Sujet (nam de

surveillance et de suivi

Organisme b Mentant de la
promoteur ‘sﬁn;'r}z::;ﬁu I:éﬂ(ijtehgula Si essais ou études rémunération Début Fin
(Sociéis, teur et f:ch'n': 'ue . cliniques ou Rémunération | (préciser,le | gourffaciitalif | Gowrdacutatin,
élablissement, promo de li aue préchiniques, précisez : cas schéant, | limcisfannds) |  moissannée)
association) si vous en e lindication la périodicits)
avez thérapeutique)
connaissance)
Type détude : O Ausune
O Etude monocentrique | O ay déctarant
[ Etude muticertrique
O Aun
Vaolre rile : organisme
D Investigateyr principal dont vous
L} Experimentateur étes membre
principal ou salaria
O Investigateur (préciser)
0O BEwpérimentaizur non
!
[ Membre d'un comité de
sunveilance stdesuivi | e
Type d'stude : O Aucune
O Etude monecentique | O Ay déckrant
O Etude multicentrique
0 Aun
Votre idle - organisme
O Investigateur principat dant vous
O Expérimentateur &tes membre
principal ou salarté
T Irvestigatewr (preciser)
[ Expérimentabeur nan
Al
0O Membre dun comité de | 77T
suneilance et desuhi | s
Tupe détude : O Aucune
01 Etude monocentrique | 4 Ay déctarant
[ Etrde multicentrique
O Awn
Voelrs rile - organisme
O investigateur principa dont vous
O Expérimentateur &es membre
principal ou salané
B3 Irvectigateur {précisar)
Pl
O Membre duncomtéde |~
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2.3.2 Autres travaux scientifigues

,E(Ja wal pas de Hlen d'Intéréts & déclarer dans catte rubrique

Actuellement et au cours des 5 années pricédentes ;

Organisme {sociéés,
dlablissement,
association}

Sujet (nom de
I'étude, du produit,
de 1a technigue gu

de lindication

thérapeutique)

Rémunérafion

Montant de la
rémun ération
{préciser le cas
échéant, la
périodicité)

Deébut
tlowr{facuitaiif}
/mois/ennde)

Fin
(jourgaeuiiati
Amoisfannée)

O Aueune
O Au déeiarant

O A un organisme
dant vous Aes
membre ou
salarié (prédiser)

O Ausune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous Stes
membre oy
salane (préciser)

O Aucune
0 Au déctarant

0 A un organisme
dant vous &es
rrembre ou
salané (préciser)
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24. Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiéremenst
par des entreprises ou ofganismes privés entrant dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes
ou de l'instancef/des instances collégiale{s}), objet{s) de la déclaration

La rédaction darticle(s) ef les interventions doivent &tre déclarées lorsqu'elles ont é¢ rémunéréss ou ont donné lieu & une prise en

charge.

2.4.1 Rédaction d"articla(s)

ﬂJe nal pas de lien d’intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 annéss précédenies !
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salarié (préciser)

Montant de la
Entreprise ou organisme réemunération Début Fin
pivé (socidts, Sujet de I'article Rémunération {préciser, e cas (ourfaculiatil)/ | (low Fecultatiy/
association) échéant, la mois/annés) moisfannés)
périodicite)
0 Au déclarant
O A un organisme
dont vous dtes
membre cu
salaria (précisar)
O Au dédarant
O A un organisme
dont vous Stes
membre ou

[0 Ass déclarant

O A un omganisme
dont vous &tes
mermbre ou
salani (préciser)
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2.4.2 Interventlon(s}

#Je n’al pas de llen d’Intérdts a déclarer dans catte rubrique

Actuellement ¢f cours des 5 anhées précédentes

. . Montant de la
mﬂm:e :.'Vé Lieu &t i tS"JEt f Prise en rému nération Début Fin
il (sogiéaé intitulé de la in egf’" ::;]fii charge des | Rémuneération | (préciser,le | gourgacuttatid/ | jourdfacuitatin/
association] réunion MOm|GIIPE frais cas échéant, | moisfannde) | moisfannde)
vise I8 périodicité)
0O Aucune
O Au dédlarant
O Aun
organisme
o QOui dont vous
&tes membre
o Neon ou salarie

{préciser)

O Aucune
0O Au dédarant

O Aun
arganisme

o Qui dont wous

étas membre

© Non ou salarié

(préciser)

0 Aucune
O Au déciarant
O Aun

arganisme
o Qui dont vous
&tes membre
o Non ou salarié
{préciser)
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2.5

JOUR

. OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE

de propriété inteflectuelte non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organismefdes organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

ﬂ'.le af pas de Hen d’Intérdts a déclarer dans cefte rubrique

Actusllement et au cours des 5 anndes précédentos :

Texte 15 sur 71

Invention ou détention d’un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme

Nature de I'ectivité et
noem du brevet,
produit...

Structure qui met &
dispasition le brevet,
produit. ..

Perception
intéressement

Rémunération

Montant de la
rémunération
(préciser, le cas
#chéant, la
périodicité)

Début
Gour{facultatis
moisannee)

Fin
Gour{facultaiin/
mois/arnée)

o Qui

o  HNon

O Avcune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous &tes
membre au
salarné
(préciser)

Oui

Non

0 Aucuns

0O Au déctarant
[} A un organisme

dont vous &tes
membre ou
salarié
{préciser)

O Aucune
0O Au dédarant
O A un organisme

dont vous étes
membre ou
salarlé
(préciser)
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3. Direction d’activités qui ont bénéficié d'un financement par un arganisme a but lucratif
dont {'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de [I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiales, objet(s} de 1a déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou confrals pour études ou recherches, bourses cu parrainage,

versements en nature ou numéraires, matériels.
Sont natemrnent concemés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et conseils d'administration, y comprs dassociations

el de socidtés savantes.

F@e n'al pas de llen d’Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Acluellement ot au cours des 5 annaées précéderes ;

Drganisme{s) & but lucratif
Début Fin financeur(s) et montant versé par
Structure el activité bénéficiaires du y . . . 8 chague financetr(s), avec indication

financement Mr(h::nﬂ:gjm =) awr(fa::;fge!?‘)ﬁrmsf Tacuitative du pourcentage du montant
des financernents par rappor au
budget de la structure
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4. Participations financiéres dans le capital d’une société dont I'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publigue et de sécurité
sanitaire, de Iorganisme/des organismes ou de Finstance/des instances
collégiale(s), objet{s) de la déclaration

Dotvent étre déclarées dans cette rubrique les participations financiéres sous forme de valeurs mobilieres cotées ou non, qu'il
s'agisse dactions, dobligations ou d'sutres avoirs financiers en fonds propres dans une eniTeprise oU un secteur concemes, une de
ses filiales ou une société dont efle détient une pertie du capital dans Ja limite de volre connaissance immeédiate et aftendue. 1I est
demandé dindiquer e nom de l'élablissement, entreprise ou organisine, le type des participations financiéres ainsi que leur
montant en valeur absolue et en pourcentage du capital détenuy

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

ﬂJa n'al pas de llen d'Intéréts a déclarer dans celte rubrigue

Actusliement :

Paurcentage de I'investissement dans le capital de |a structure et

Strudlure concemée Type d'investissement montant détenu
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5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont l'objet sccial entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
Publique et de sécurité sanitaire, de Forganisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concemnéas sont *
- vosparents {pére et méns)
- wvosenfents
= volre conjoini{e), concubin(e) ou pacséfe) einsi que [es parents (pére at e et enfants de ce demier.
Dans cette rubrique, vous devez renseigner, sl vous en avez connaissance |
- toute activité (au sens des rubriques 1 & 3 du présent document) exarcée oy difigée actuellament ou au cours des 5
ennéess précédentes par vos proches parents :
- loute participation financiére directe dans le capital dune sociélé (au sens de la rubrique 4 du présent document)
supérieure & un montant de 5 000 suros ou & 5% du capital, détenue par vos prochas parents.

Vous devez identifier le tiers concemné par la seule mention de volre ien de parenté.

,E(Js n'al pas de Ben dIntéréts 4 déclarer dans cette rubrique

Cochez tales) case{s), le cas dchéant :

Actionnariat

Actuellemnent

Participation finantiére directe
Actuelfement ou au cours das 5 supérieure & un montant de 5 ¢O0
années précédentes elros ol & 5% du capital

Actlvités
Crganismeas concemes

(Le montant est 4 indguer au
Proche(s) tableau A)

parent(s) ayant
un lien avec les

. 0O [
organismes
suivants
La lien d &
{La lien de parenté est O a

& indiquer au tableau
A)




-
&

avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA R

BLICUE FRANCAISE

§.  Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

"Entendus comme les mandats relévant des dispositions du code étectoral.

}{JB al pas de fonctions ou mandais #lectifs 3 déclarer

Début Fin
Fonction ou mandat électif (préciser la circonscrigtion) fourTacuttatis | foortfaculiabfs
mois/annde) mois/annde)

7.
situations de conflits d’'intéréts

Seules dolvent dtre mentionnées les sommes pergues par le déclarant.

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

Exemple . ImAlation 3 un colloque sans intervantion avec prise en charge ces frais da déplacementhébergement ou rémun ération

AJe nal pas de flen dfintéréts a déclarer dans catle rubrigue
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Début
(owr(faculatin/
mois/annde)

Elément ou falt concemné Commentairss

Fin
Jovrffacultatin/
misiannée)




