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ANNEXE
& l'arrété prévu 3 l'article R. 1461-1 du cade de ia santé publique
document-type de la déclaration publique d'Intéréts

Je scusaigné(e),...’.\.\\\.:\...LnQ\f%:)..,........B;.&;mM ........................... e

Reconnais avoir pris connaissance de l'obligation de déclarer tout lien d'intéréats, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou al eu au 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 santé publique et de
séourité sanitaire, de organisme/des organismes au sein duquel/desquels jexerce mes
fonctions ou ma misslon, ou de I'instance/des instances collégiale(s), commission(s),
consell(s), groupe(s) de travail dont je suis membre qu auprés duquel/desquels je suis
invité(e) & apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseli
intervenant dans les mémes sesteurs.

Article L. 1454-2 du cods de la santé publique : « Est puni de 30 000 euros d'amende le fait
pour les personnes mentionnées au | et Il de l'article L. 1451-1 et & 'article L. 1452-3 d'omettre,
sciemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'&tablir ou de modifier une
déclaration d'intéréts afin d’actualiser les données qui v figurent ou de fournir une information
mensongére qul porte atlelnte & la sincérité de la déclaration. »

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

. d'age@\{npmd I'instituion] : (prédserles nctm@\qcigﬁg;),m‘w Mo
RPN o~ Jute N W AN, o O e e AINTTLY AU ot AVRLL
e membre@conseil d'unetinstance collégiale, d'una commisslon, d'un ]
groupe de fravail au sein de [nom de linstitution] ; (préciser Nntituls) .. Su- =
L] de personne invitée & apporter mon expertise 3 [nom de [linstitution] : (préciser le
thémefintitulé de la mission d'axpertize)........ccoueceeriirenes A L 1T a L eR e h bt g it n e e e e e e e s e

O autre : (PréCIBEN) ..vccv et et e .

Jlindique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), sije suis un
professionnel de santé

Je m'engage 3 actualiser ma DRl 4 chaque meodification de mes liens dintéréts. En
l'absence de madification, je suis tenu{e) de vérifier ma DPl au minimum annuellement.

It m'appartient, a réception soif de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de 'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier =i I'ensemble
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation 2 cette expertise. En cas dlincompatibilité, il
m'appartient d'en avertir 'intertocuteur désigné au sein de Vinstitution et, le cas &chéant,
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 fl.? / L‘\ B ,19'\\"\

Confomément aux dispesitions da la lol n* 78-17 du 8)Janver 1978 tnodifiée relative 4 [thformaligue, aux fichlers et aux Jibertds, vous
disposez dun drof d'ascés et de rectfication des données vous concemant. Volfs pouvez exercer ce droit en envoyant ug mél &
l'adresse sulvante | oaoot

Les nformatlons recusilies seront informatisées et voira déciaration (4 'exception des menfions non refidues publiques) sera publlée sur
l6 gite Internet de ==, L™ st responseble du trajtement ayant pour finalité (a prévention des confiits d'intéréls en confrontant les
liens déclarés aux objecllfs dela misslon envisagée au sein de [+
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Activité(s) pnnclpale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des § derniéres années, & temps plein ou 3 temps partiel

'YJ’Actlvlté(s] salarlée{s)

Adresse da

I'emploveur at lleu Fonatton Spédiailté ou Débnt Fin
Emplayeur(s) princlpal(aux) i i | cccupsecans | discipiine,le | gourctacuiiaty | douracuttatins
dmmn{ I'organlsme ces schéant | Jofsfannde) mols/anrda)
i
Vo\V) O oo NS \ ES% \
a_\\ ,-kf \QN\\JQ_\"“ A ‘3

N v
SPAENNAE

A\

Lo

NN e

WY

.

™

O Actvité libérale

. Dabut Fin
Activi Llew d'exercles Spéiagt:s?cgl:ﬁcrggune, fourffacultatif/ | tjour(facultatin/
maissennge) mais/annde)
~3
0 Autra (acllﬁ(h#qw\évcle. retraité. )
Début Fin
Actvité Lley daxercice, le cas échéant | Jourffacultatily| Jowrffacultatits
mols/annde) mafsfnnée)
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2. Activité(s) exercée(s) a titre secondalre

241, Participation a 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 publique et de séecurité sanitaire, de I'organisme/des organismes
ou de I'instance/des instances colléglale(s), objet(s) de [a déclaration

Sont nolamment concemés les éfablissements de aants, les entraprises et les organismes de consell, les organismes
professionnals (saclélés savantes, réseaux de santé, CNPS) f les assoclations, dont 18s assoclations d'usagers du systéme de
santé,

’hﬂda n'al pas da llen d'Intéréts & déclarer dans cetfe rubrique

Actuellament au au cours das § enndes précddentes

Montant de 2
Qrganlsme némunération Début Fin
(socists, dtablissamant, chtk?grg":,’;‘;ﬁf: s Rémunération (préciser, lecas | gourdheultatins | Gourdacultats
associalion) échéant, & mals/anngs) moisiannéa)
périod|cité)

O Aucune
£ Au déclarant

O A un organlsme
dont vous étes
membre ou salaré
{préciser)

|

‘ O Aucung
I

G Au déclarant

C Aun organisme
: dont vous étes

meambre oU Saiarle
{pracser)

O Aucune
0 Au déclarant

O A un organisma
dont vous &fes
membre ou salardé
(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 séeurité sanitaire, de |'organismefdes organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) da la déclaration

Sont notarment visées par esite rubrlque les activités de consell ou de représentalion, la particlpation & un greupe de travall cu &
un eonsell selenffique, los activités daudit ou la rédaction de rapports dexpertisa.

%e n'al pas do llon d'Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Acsluallement ot au cours des § années précédentas :

O Aun organisme
dont vous &es
membre cu salarié
(préclser)

Sufel (nom de Montant de la
O(E:G’}gé“ pelude, du proct, rémunérattan Déul Fin
ézab.'.'ssem'onr Mission exercée | de la technique ou Rémunération (préciser, le cas fouwr(facuitath/ | Jourfacultatil/
assaclation) ' de J'indication échéant, la moisfannée) mots/année)
thérapeuliqua) pariodicha)
O Aucune
0O Au déclarant

O Aucune
[ Au déclarant

0 Aun organisma
dont vous dtes
mambte U salaré
(préc|sery

1 Aucune
O Au déclarant

8 Awun ongan/sme
dont vous &tas
membra ou sslaré
{praciser)
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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 publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de linstance/des instances
collégiale(s), abjei(s) de la déclaration

2,31 Particlpatian 4 des essals et éfudes

Deivent Elrs menlionnées dans cette rubrique les participations A g réalisation d'essals cu d'études clinlques, non elinjques of
précliniques (dludes méthodologiques, essels analyilgues, essals chimiques, pharmaceutiques, biologinues, pharmecologiquas
ou toxledogiques...), d'études épldémlologiques, d'éludes madico-bconomiquas et d'études obsarvationneiles sur les pratiques
et prescriplions (Indiquez le sujet).

Le quelité de memiwe d'un comité de survelllance et de sulvl d'une élude clinlque dolt &lra déclarde dans calte rubrique.

Scnt considérés somme & investigaleurs prineipauy » !"\nvastlgateur principal d'une étude monocentrique ot le coardonnateur
d'une ¢tude multicentrique naticnale ou Internationale. Cette définitlon n'lnclut pas lss Investigateurs d'une étude muiticentrique

qui n'onk pas de rile de coordnation - méme s'lls peuvent par sllleurs 8tre dénommés « principaux », lls sont déslgnés cl-aprés
« Investigateurs ».

@a n'al pas da lien &’Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Acfuallament et au cours das 5 années pricédentas :

Orgnims | L) | St o
prometeur (sl diférent du | prodult, e 2 Sl essals ou études rémuneration Datut Fin
fsOciats, romoteuret | fschnigue cliniques eu Rémunération | (préciser, ls | (lowfacullatit | (ourdfacuitati)/
stablissement, | P r eCINaUS U | préciiniquas, précisez ; cas échéant, | Jmoleiannds) | - mals/annee)
assochation) gl vous en de ind'saticn 12 périodicite)
avez thérapeutique) F
cofhalssance)
Typo d'dfuds : O Aucune
0 Etude monecenirique | O Ay déclarant
0 Etude multicentrigue
O Aun
Yotra role crganisme
01 Invastigateur princlpal dont vous
[ Expérimaniataur élas mambre
arincipal ou salarid
1 Investigatetr {préciser)
[ Bgérimentateur non
pincpal
{0 Membre d'un comilé de | -
syrvellance et de auivi {
Tvpe d'stude: 0 Aucune =
() Etude monocenttigue | 11 Ay déciarant
O Etude multlesntriqus
O Aw
Velre réle : arganiems
O Investigateur principal dont veus
[ Esipérimentateur #las membre
principal ou salarlé
] Investigateur {précisar)
] Expérimentsirur non e .
pincipal
£ #embre d'un comits de
suivailance ot de suivi
Tuvpe detude 0 Aucuna
[ Etude monecenirique
[ Etuds multcantrigus D Au déciarant
0 Awn
Volre nile : organisme
O Inyastigateur principal dont veus
1 Expésimentataur &tes mambre
principal ou salaré
O Investigateur {préciser)
0 non
principal
O Mamibre d'un oamité da
sunvelance et de suivi
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2.3.2 Autres travaux sclentifiques

(‘#Ia t'al pas de llen d'intéréts A déclarer dans ceits rubriqua

Actuellement et au cours des 5 annéss pricédentes ;

O A un organisme
dant vous dtes
membre ou
salarlé (préciser)

Sujet (nom de Meontant de [
QOrganlame (société, | I'étude, du predult, rémunération Pabut Fin
éfablissement, de (a tachniqua ou Ramynéretion (préclser, le cas | fovrfaculistip | Gourdfecuiltatip
assoelation) de l'indication échéant, la Imoissanmie) | /mols/annds)
thérapeulique) pérfodiclté)
{3 Aucuns
O Au déclarant

O Aucune
O Au décizrant

O Aun organisme
dont vous dtas
msmbrs cu
saiané (préciser)

O Aucuna
O Au dédlarant

O Aunorganisme
dont vous &es
membre oy
salarié (préciser)
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2.4. Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compélence, en
matiére de santé publique et de séeurité sanitaire, de I'organisme/des organismes
ou de l'instance/des instances collégiale(s), objet(s} de la déclaration

Le rédaction d'srticte(s) st les interventions dolvent &lre déclarées lorsqu'elles ont #té rémunéréas ou ont donns lieu 4 une prise &n
charge.

2.4.1 Rédactian d"artlcle(s)

ﬁde n'al pas de llen d'lntéréts & déclarer dans cefte rubrique

Actusliement et cours des 5 anndss précédentes

Entreprise ov organisme
privé (socists,

associalion)

Sujet de 'adlcls

Rémunération

Montant de ia
rémunération
{préciser, la cas
échéant, |2
piriodicltd)

Début
(fourTacultaty/
muois/année)

Fin

Gourtfacultalifi/

mois/annda)

O Au déciarant

O Aun arganisms
dont vous ates
mambre oy
salanléd (préciser)

O Au dédlarant

0 A un organisme
dont vaus étes
memhraou .
salarid (préclsar)

O Au déclarant

0O Aunorganisme
dont vous dise
memhbre au
salarié (précissr)
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2.4.2 ntervention(s)

E&e n'al pas de llen &Intérts A déclarer dans cette rubriqua

Actuelloment st cours cles 5 années précédentas

Entraprise au
organlsme privé
fnvitant (socidfs

asscelation)

Lieg o
Inlituis defa
réunlon

Sujet de
l'intervention,
nem du prodult

: visé

Prise en
chatga das
frais

Rémun ération

Maontant de la
ramunération
{préciser, e
cas &chéant,
la périodické)

Début
(lowr(Tacultatif/
molsfennde)

Fin
Gour(facultatifl/
mols/année)

a Qul
o Non

0O Aucune
0O Au dédarant

O Aun
organisme
dont vous
4tes mentbre
ou aalaré
({préalger;

o Qul
o Non

A Aucune
0 Au dédarant

a Aun
arganisme
dont vaus
ates membre
ou galarié
(préciser)

a Oul
& Non

0O Aueune
O Au dédarant

O Aun
organlsme
dont vous
dtes membre
ou salaria
{préciser)
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2.8.  Invention ou détention d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme
de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de Forganisme/das organismes ou de
l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

%Je n'al pas de flen d'intéréis A déciarer dans cette rubrique

Acluellement ef au cours des 5 années précédentas ;

O A un organisma
dont vaus Sles
Membra oy
eelarid
(praciser)

Montant < |a
Nature de I'activité at Structure qui met Percention rémun érallon Déhut Fir.
nom du brevet, dispostion e brevet, !ntérnsszment Rémunération (préciser, le cas | (fowrfacultalif/ | Jourtfacultatin/
prodult... produit.., &chéant, [a mois/RnNnes) mois/annde)
périodicité)
Qui O Avecune
o HNon O Au déclarant
O Aun organisme
dont vaus Bles
meambra ou
salarid
(préciser)
oul O Avcuns
Mon O Au déclarant
0O A un organisme
dant vaus Ates
membre ou
selarié
(préciser)
Qul O Aucunes
Nor O Au déclarant
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3. Direction d’activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme & but Jucratif
dont l'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Ilorganismefdes organismes ou de
I'instanceldes instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type d= versement peut prendre la forme de subventlons ou confrats pour études ou recherches, hourses ou parrainage,

VErsements an nature ou numéraires, maténels,
Sont notamment concernés les présicents, résoriers et membres des bureaux et consells d'administration, v comprls d'assoclations

of de soclétés savantas,

m:: n'al pas da [fen d’intéréts a déclarer dans celte rubriqus

Actuellemaent of au cours des § années précédentes :

Organisme(s) & but lucratlf
financeur(s) et montant varsé par

Début Fin h
Structure et adtivité bénéficiaires du : chaque financeur(s), aves Indicatlon
financernent dour(ra:;ﬁggomw ﬂaur(fe::’;tggﬂﬂmfs/ facuitative du pourcentage du montant
des finan esments par rapport au

budget de 1a struciure
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4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont I'objet social entre
dans le champ de compétence, en matfiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de ['organisme/des organismes ou de [linstance/des instances
collégiale(s}, objet(s) de la 'déclaration

Dolvent tlre déclardes dans ceite rubrique les participations financiéres sous forme de valeurs mobilidres cotéss ou nen, quil
9'egissa d'acliens, d'ebllgations ou d'autres evoira finanslers an fonds propres dans Uhe enireprise ou un secleur coneernd, uneo de
ses fllieles ou une soclété dont elle détient une partie du capital dans Ia limte de volre connaissance Immédiate ot attendus. || est
demandé dindeuer le nom de ['¢tablissernent, entreaprse ou onganisme, le typs des participalfons financidres ainsi que feur
montart 2 valsur absdus 4l en paurcentage du capllal déteny.

Les fonds dinvestissement en prodults collectifs de lype SICAV ou FCP - dont la personne ne contrdle ni fa gestion, nl la
composlion — sont exclus de [a déclaralion.

'&Je n'al pas de lleh d'Iintéréts & déclarer dans cedts rubtlaue

Actusllement ;

Paourcentage de [investissamant dens 1e capital de la structure st

Structure concern e Type d'investissement montant détenu




2 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 18 sur 71

5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont I'objet sccial enfre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique ef de sécurité sanitaire, de [|'organismeldes organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) da la déclaration

Les personnes concernées sont !
- vos parents (pére et mére}
- vosenfants '
- volre conjoint{e), concubin(e) ou pacss(e) ainsi qua les parents (pére et meére) &t enfants de ce demier.

Dans cette rubrique, veus devez renseigner, sl vous en avez connalssance :

- loute adlivité {au sens des rubriquas 1 4 3 du présent document) exercéde ou dirigée actuallement oy Au cours des 5
années prégédentes par vos proches parents ;

- toute parficipation fnanciére direets dans le cepltal dune soglété (au sens de le rubrque 4 du préasent documant?
sypérieura a un montant de 5 000 euros ou & 5% du capitel, détenue par vos prochaes parents,

Vous devez [danlifier e tlers concemé par la saule mention da votra lien de perenté,

% ’al pas de llen d'Intéréts 4 déclarer dans ceite rubrique

Cachez la(les) case(s), [e cas échéant :

Actlonnarlat

Activitas Actusilamsnt
f Participation financlérs dirscte
Organismes concarnds Actuellernent cu eu ccurs des 5 supérieurs & un menfant de § 00Q
années précédentes suros ou 4 5% du capital
(La montant est a indiguer au
Proche(s) tableau A)
parent{s) ayant
un lien avec les - o
arganismes
slivants
Le lien de parenté est
' ; o o

4 Indlquer au tableay
A)
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8. Fonctions et mandats &lectifs* exercés actuellement

*Entendus comme les mandats relevant des dispositions du code #lectaral,

EiJe n'al pas de fanetlons ou mandats électifs a déclarer

Début Fln
Fonction ou mandat slactlf (préciser le circonscription) (fourifacuitatif)/ | (ourFacultatifs
mais/annde) mois/annse)

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

Seules dolvant étre mentionndes fes sommes pergues par le dédarant,

Exampile ; invitatlon & un celloque sans interventlon avec prise en charge des frals de déplasementhébergement b rémundration
@5 n'al pas de llan d'intéréts & déclarer dans catte rubrique

Déhut Fln
Elément ou fait concernd Commentalres Gawr(facuitalif)/ | (fourfacuitalips
malsfannge) malsannde)




