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

Je soussigné‘oéf ..................... .EL:LVFL . @é’ M'E’K ................................................................

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 le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des arganismes au sein duquel/desquels jexerce mac
fonctions ou ma mission, ou de l'instancel/des instances collégiale(s), commiaaicinis),
conseil{s), groupels) de travail dont je suis membre ou aupric duguir oo
invité{e) & apporter mon expertise, ainsi guavec 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 eurcs 2'omondc 1z Fof
pour les personnes mentionnées au | et I de l'article L. 1451-1 et & Particle 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 y figurent ou de fournir 1ine infrrmeation
mensongére qui porte atteinte & la sincérité de la déclaration. »

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

Rausallong
U de personne invitée a apporter mon expertise a [nom de [institution] : (préciser le
théme/intitulé de la Mission d'eXPEMISE).........ov. oo

Jindigue mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnel 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 DPf au minimum annuellement.

Il m'appartient, a réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laguelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si ’'ensemb!~
de mes liens d'interéts sont compatibles avec ma présence lors de tnirt o martin de natin
réunion ou avec ma participation a cette expertise. En cas &indoiniuliiinll, o
m’appartient d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de Pinstitution et, le cas échéant,

le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, mz gri-cnos oot

———— ekl Ier_

susceptible d'entacher d'irrégularité les décisiong, roscmmomt ot oo o o s
subséquents et o entrainer leur annulation.

Date: Nl of MLAQ»

Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 di & Janvier 1878 medifiée relative a linformatique, aux fichiers et aux_lTbertés, vous
disposez dun droit d'accés et de rectification des données vous concemant. Vous pouvez exercer ce drott en envoyant un mé a
adresse suivante : 0000

Les informations recueillies seront informatisées et votre déclaration (a l'exception des mentions non rendues publiques) sera publiée sur
le site intemet de ™** L'+ est responsable du tratement ayani powr finalite ka prévention des canfits dintéréts en confrontant les
fiens déclarés aux objectifs de Ia 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 § dernieres années, & temps plein ou a temps partiel

O Actlvité(s) salari¢e{s)

I,emAfreZif :flieu Foncticn | Spéciafité ou Début Fin
Employeur(s) principal(aux) d.‘;}?eymice < | occupéedans | discipine, ls | gour(facultetip | (our(facuitatin/
différenf l'erganisme cas échéant | Anois/année) mois/année)
[0 Activité libérala
e S Debut Fin
Activite Lieu d'exsrcice S"é?f'c'i‘;ﬁfc“t‘"““ fiour(facultatif/ | gour(facultaiin,
an maisfanneée) mois/année)
W Autre (activité bénévole, retraité...)
Ceébut Fin
Activité Lieu dexercice, le cas échéant Gour(facultatif)/ | (our(facultalins

mois/annés) molsfannée)

krAW\‘;.ti,hs.\—QM ):‘?HA'E. 1&‘6’{' - &M"boo
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2.  Activité(s) exercée(s) i titre secondaire

2.1. 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
matiere 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 concernés les établissements de santé, les entreprises st les organismes de consell, les organismes
professionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, CNP3S) et les associations, dont les associations d'usagers du systéme de
santé.

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

Actuellement ou au cours des § années pracédentas :

Montant de ta

Organisme Fonction occupée dans rémunération Deébut Fin
(socisté, etablissement, Ior anisﬁ'\e Reémunération {préciser, le cas (fourffacuftatify/ | (jour(facultatin/
assecialion) g échéant, la mois/année) mois/année)
périadicité)
O Aucune
0O Au déclarant

O A un orgenisme
dont vous étes
membre ou salaré
(préciser)

0O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
meambre ou salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
{préciser)
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2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou dexpertise 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 I'organisme/des organismes ou de
linstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par cette rubrique les activités de conseil ou de représentation, 1a participation 4 un groupe de travail ou o
un conseil scientifique, les activités d'audit ou la rédaction de rapperts d'expertise.

%n'ai pas de lien d'intéréts 3 déclarer dans catte rubrique

Actuellement ot au cours des 5 années pracadentes :

. Sujet (rorm de Montant de la
o(r;;;;:ge Fétude, du produit, rémunération Début Fin
&ta b.'issem.enf Mission exercée | de la technique ou Rémunération (préciser, le cas (our(facultatif/ | (ourfacultalin/
associa tion) ’ de l'indication echeant, la mois/année) mois/annég)
thérapeutique) périodicité}
O Aucune

O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre cu salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun organisme
dont vous gtes
membre ou salané
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun organisme
dont vous étes
membre ou satarié
{préciser)
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2.3. Participation(s) 4 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 I'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Participation a des essais et études

Doivent &tre mantionnées dans cette rubrique [es participations & la réalisation d'essais ou d'études cliniques, non cliniques et
précliniques (&tudes méthodologiques, essais analytiques, essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques
ou toxicologiques...), d'études épidémiclogiques, d'études médico-économiques et d'études observationnelles sur les pratiques

et prescriptions {indiquez le sujat).
La qualité de membre d'un comité de surveillance et de suivi d'une étude clinique doit étre déclarée dans cette fubrique.

Sont considérés comme « investigateurs principaux » linvestigateur principal d'une étude monocentrique et le coordonnateur
d'une &lude multicentrique nationale ou internationale. Cette définition n'inchut

qui n'ont pas de rde de coordination - méme s'ils

« investigateurs ».

M& wal pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actusllement et au cours des 5 années précédentas :

pas les investigateurs dune &tude multicentrique
peuvent par ailleurs &tre dénommés « principaux ». lls sont désignés ci-aprés

Organisme(s)

Sujet (nom de

O Membre d'un comité de
surveillance et de suivi

Qrganisme o Montant de la
promoteur (:in;;;ﬁ:ﬁggu ::;ﬂieaglia Si essais ou études rémunération Début Fin
(sociéte, romoteur et ‘tjechni 'ue ou cliniques ou Rémunération | (préciser, le | four(frcultatif | (our(facultatin/
établissement, pro - que | précliniques, précisez : cas échéant, | Mmoisfannée) | mois/année)
association) si vous en de lindication la périodicite)
avez thérapeutique)
connaissance)
Type d'étude : - O Aucune
O Etude monocentrique | O Ay déclarant
O Etude multicentriqua
0 Aun

Volre role organisme
3 Investigateur principal dont vous
O Expérimentateur &tes membre
principal ou salarié
O Investigateur (préciser)

Type d'élude :
O Etude monocentrique
[ Etude multicentrique

Vdre rle :

O Investigateur principal
O Expérimentateur
principal

O Investigateur

OO Expérimentateur non

O Membre d'un comité de
surveillance et de suivi

O Augune
[0 Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous
étes membre
ou salarig
(préciser)

‘etude :
G Etude monocentrique
0O Etude multicentrique

Voira dle :

[ Investigateur principal
O Expérimentateur
principal

O tnvestigateur

{1 Expérmenigtewr non

O Membre d'un comité de
surveillance et de suivi

O Aueune

O Au déctarant

O Aun
organisme
doni vous
&es membre
oy salarié
(préciser)
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

Mn‘aﬁ pas de lien d'intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentas :

Qrganisme (sociéis,
établissement,
associalion)

Sujet nom de
I'étude, du produit,
de la technique ou

de lindication

thérapeutique)

Rémunération

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

Début
(our(facultatif
fmGis/année)

Fin
{our (facultatif)
/mois/annés)

O Aucune
O Au dédlarant

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

O Aucune

L1 Au déclarant

B A un organisme

dont vous étes
mefbre ou
salarié (préciser)

O Aucune
O Au déctarant

T A unarganisme

dont vaus &es
membre ou
salaré (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 compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme/des organismes
ou de l'instance/des instances collégiale{s), objet(s) de la déclaration

La rédection d'article(s) et les interventions doivent &tre déclarées lorsqurelles ont &té rémunérées ou ont donné lisu 4 une prise en

charge.

2.4.1 Rédaction d’article(s)

éﬁe n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer dans cette rubrigue

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Entreprise ou aorganisme
priveé {saciéié,
essociation)

Sujet de article

Rémunération

Montant de &
remunération
(préciser, le cas
échéant, la
périadicite)

Debhut
(our ffacultatins

moisfannée)

Fin
(four (facultafif)/
mois/année}

Au déclarant

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

Au déclarant

A un organisme
dont vous &tes
membre oy
salarié {préciser)

Au déclarant

A un erganisme
dont vous étes
membre ou
salarié {préciser)
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2.4.2 Intervention{s)

%n‘a! pas de lien d’intérdts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Montant de la

UET:Z:;?SPFE:E :\-.Iré Lieu et I" }Sujet dt?' Prise en rémunéraion Déhut Fin
in\%tant (sucpiété intitulé de ta In eé"en cI:!n"l charge des | Rémunération | (préciser, le | (our(facultatifl/ | (ourffacultatin/
associafion} ) reunion o cprocul frais cas écheéant, mois/annés) meisfannée)
VISE la péricdicite)

O Aucune

O Au déclarant

O Aur
organisme

o Cui dent vous

&tes membre

o Non ou salarié

(préciser}

O Aucune
0O Au dédlarant

O Aun
orgafisme

o Oui dont vous

étes membre

o Non cu salarié

(préciser}

O Aucune
O Au déciarant

O Aun
organisme

o Qui dont vous

&tes membre

G Non ou salarie

{préciser)
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2.5. 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 sante publique et de sécurité sanitaire, de I'organismefdes organismes ou de
l'instancefdes instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

gn'ai pas de llen d'Intéréts & déclarer dans cetta rubrique

Actuellement et au cours des § années précédentes :

Montant de la

O A un crganisme
dont vous &tes
membre ou
salarié
(préciser)

Nature de J'activité et Structure qui met & Percenti rémunération Déhut Fin
nom du brevet, disposition le brevet, inléresszllnognt Rémunération (préciser, le cas (fowr(facultetify/ | Gour(facuitatif/
produit. .. produit._.. écheéant, la maisfannée) Mois/annee)
périodicité)
o  Oui O Aucune
o Noh I Au déclarant
t A un arganisme
dont vous &tes
membre ou
salarié
{préciser)
o Qui O Aucune
o Non C Au déclarant
O A un organisme
dont vous Stes
membre ou
salané
(préciser)
Qui O Aucune
o Non O Au déclarant
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3. Direction d’activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme a but lucratif
dont l'objet social 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 collégiales, objet(s) de la déclaration

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

versements en nature cu numéraires, matériels.
Sont notamment concemés les présidents, frésofiers et membres des bureaux et conseils d'administration, vy compris d'associations

et de sociétés savantes.

KJe n'al pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme(s) & but lucratif
financeus(s) et montant versé par

Deébut Fin e E
Structyse et activité bénéficiaires du " 8 /moi . P chaque financeur(s), avec indication
Gour(facultatimoiss | (jour(facultalif)imais/ facultative du pourcentage du montant

financement z
année) annee) des financements par rapport 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
Porganisme/des organismes ou de [Iinstance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

sanitaire, de

Doivent &tre déclarées dens celle rubrique fes participations financiéres sous forme de valeurs mobiliéres cotées ou non, qu'it
s'agisse d'aclions, d'obligations ou d'autres avoirs financiers en fonds propres dans une enireprise ou un secteur concerné, une de
ses fillales ou une société dont elle détient une partie du capital dens la limite de volre connaissance immédiate et attendue. Il est
demandé d'indiquer le nom de l'établissement, entreprise ou organisme, le type des parficipations financiéres ainsi que leur
montant en valeur absolue et en pourceniage du capital détenu.

Les fonds dinvestissement en produits colfectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne contrdle ni la gestion, ni la

composition — sont exclus de la déclaration.

gja w'al pas de lisn d’intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuellement :

publique et de sécurité

Structure concemée

Type dinvestissement

Pourceniage de nvestissement dans le capital de la structure et
montani détenu
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5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont l'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organismel/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet{s) de la déclaration

Les personnes concemeées sont
- vos parents (pére et mére)
- vos enfants
- volre conjeint(e), concubin(e) ou pacséfe) ainsi que les parents (pére et mére) et enfants de ce demier.
Cans cette rubrique, vous devez renseigner, si vous en avez connajssance -
- toute activité (au sens des rubriques 1 & 3 du présent document) exercée ou difigée actuellement ou au cours des 5
années précédentes par vos proches parents ;
- toute participation fnanciére directe dans le capital dune société (au sens de !a rubrique 4 du présent document)
supérieure & un montant de 5 000 euros ou 3 5% du cepital, défenue par vos proches parents.

ous devez identifier ke tiers concemné par la seule mention de voire lien de parenté.

%n’ai pas de lien d'intéréts & déclarer dans cetie rubrique

Cochez lafles) case(s), le cas achéant :

Actionnariat

Activités Actuelfernent
Participalion financiére directe

Organismes concernés Actueifement ou au cours des 5 supérieure & un montant de 5 000

années précédentes euros ou a 5% du capital
{Le montant est a indiguer au
Proche(s) tableau A)
parent(s) ayant
un lien avec les - 0
organismes
suivants

(Le lien de parenté est
a indiquer au tableau
A)
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

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

gn’a] pas de fonctions ou mandats électifs a déclarer

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Fortclion ow mandat électif {(préciser la circonseription)

Début
liour{facultatif)/
mois/année)

Fin
(Gour{faculfatif/
rois/annés)
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7.  Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature a faire naitre des

situations de conflits d’intéréts

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

?e : invitation & un calloque sans intervention avec prise en charge des frais de déplacementhébergement ou rémunération

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

Elément ou fait concemé Commentaires

Deébut Fin
(ourffacultafif/ | Jour(facuitati)s
mois/année) tmois/année)




