ANNEXE ,
& Parrété prévu a I'artiale R,1451-1 du code de la sanité publique
documient-type de la déclaration publiqua d'intéréts

Je soussigne(e)Dr?’fCM'FW&;Q'&@mzyzhlg

Reconnals avalr pris connaissance de l'obligation de déclarer tout lien dlintéréts, direct
au par personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cing derniéres années, avec
les entreprises, établisseéments ou organismes dont les activités, les technigues et jes
produits entrent dans le champ de compétence, €n matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de Porganisme/des organismes. au sein duquei/desquels {'exerce. mes
fonctions ou ma mission, ou de l'instance/des Instances: collégiale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont [e suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
Invitéfe) a apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés -ou organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs.

Article L. 1454-2 du code de {a santé publique ; « Est puni de 30 000 eurcs d'amende le fait
pour les personnes mentionndes au | et |l de l'article L. 1451-1 et & latticie L. 1452-3 d'ometire,
sclemment, dans les conditions fixées par cs mame arficle, d'établir ou de modifier une
déclaration dintéréts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongére qui porte attelnte & la sincérité de la déclaration. »

Je renseligne cette déclaratlon en qualité (plusieurs réponses possibles) :
U d'agent de [nom de l'institution) : (préciser les fonctions 06CUPEES) .......vvveveriririverreens
W] de membre ou consell dune Instance collégiale, dune commisslon, dun comité ou d'un
graupe de travail au sein de [norn de l'institution} : (préciser MALILUIS) .. LL v,

R PR R Ty T RO e e A L L E P P M P

E.E!.;"i:erso;ﬁ;"invltée a appor‘ter" mon experiise A [nom de f'_instit'ntion}:'"(préciser le

théme/intitulé de Ia riission d'eXPertise).........cceereeereenriessserssesssseess e ra s an
CIBUITE T (DIELIBRI) ..cvvvuvversse s vy sseencressiientssteese s et s beios s abbssaesss s sateesemns sresosemmass oo

J'Indique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santd), si jé sufs un
professionnel de santé '

Je m'engage & actualiser ma DPI & chaque modification de mes liens d'intéréts, En
l'absence de modification, je suls tenti(e) de vérifier ma DP] au minimum annuellement.

It m'appartient, & réception soit de ['ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de 'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si erisembie
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors detout ou partie de cette
réunfonr ou avec ma participation 3 cette expertise. En cas d'incompatibilité, it
m'appartient d'eh avertir l'interlocuteur désigné au seln de I'institutlon et, le cas échéant,
le président de séance avant sa ténue. En cas de conflits diintéréts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annulation,
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Conformement aux disposkicns 6@ 1a.Jal - 75-17 Gu & Javier 1978 MOGHAN roialve &.TIMIoMARqUe, &ux fehiers & 30 DeNas, VI8’
dispoaéz dun deolt d'dccés el de rectficalion des dornées vous concemant: Vous pouvez exercer o8 droit 61 envovant un él &
Tedresse sulvante.: oixxy
Les informations recueilies seront Infonmatlsées et volre déclaration ( lexcepticn des mentions rion rent|es gubifques) sera publiée sur
le site Infemet dé ™, L™ gst rasponsable du trakement dyant pour fnalié la prévention des canfiks dintéréls en cenfrontant les
{éns déclarés auk objestifs de la misslon emvisagée au seln de (4™
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1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s} actuellement et au cours

des 5 derniéres années, & temps pleinou & temps partiel

i activicets) satanisers)
Adresse da : .
Employedr(s) principal(aux) r'ﬂ.‘;xb:&";:tgm oc;?:g%:ns ?ﬁ;ﬁﬁfﬁ (otx(facuitatiy dmﬁfa?ﬁllaﬂbf
' différant forgemisme | caséchéent | .moisfannds) molsfanide)
, T A Prabipion | AvaTlely ;o e
cyv Rvu/]vﬂfr A5 J;Lu.fd’*/ R4 Reo il (49 -&_ o)
bt ﬂﬂyﬂp-l[{ff’ ) : [2 2 b p
bkl | B Jaee o
O Activité libsralm .
Dbt Fin

Activité Lleu d exercice

Spécialité ou disdipine,
I8 cas échéant

tourftacultetiyy | iour facuttatips

meisfanhde)

mols/annde)

?}{Autrc {activits bensvols, refraité,..}

Activité Lieu d'¢xercice, le cas dohdsnt ahur(?::gittaw ﬁow{ﬂ:::fltaﬁo/
malsitnde) | moisAnase)
Expert prs A [7 - e
' O | €~
4 (‘/)}fpp; [lonty ly 200} covr
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2. Activité(s) exercée(s) i titre secondaire

Sont notamment concernés los établisseinents de
professionnels (sociétéa savantes, réseaux de sants,

sanlé,

Farticipation' a8 une instance
I'activité, les techni
matiére de santé publique et de sécurité sani
ou de l'instance/des instances collégiale(s),

ques ou [es produits entre

[ J& n'ak pas de llen d'Intéréts A déclarer dans cette rubrique

Actuellemant ou au cours des 5 années précédentes ;

décisionnelie. d'un organisme public ou privé dont
nt dans le champ de compétence, en
taire, de 'organisme/des arganismes
objef(s) de la déclaration

3aMlé, les enireprises ot les organismes de consell, fes organismes
CNPS) et les associations, dont les-dssocialiony dusagers du-systéme de

ﬂe;ﬁb: )wa'[(\’)

Montant de [a
i rémunération Début B
(zocidta, élabiissament, F°“°ti.‘:‘,°-::“;ﬁ$: dans Rémuiration préciser, o cas | gourgacutonys | gourgecutintyy
aasoclalion) '] Y achbard, moams | el
peniodicild)
CHY, o e bre ol |# o
nm")" /é T Au déclarant 2o\ Lo (oA
fl - ‘_/) i Z:D j O Aun organisme =
cLol >T dent vous Stes
mentbra ou $alard
{précicer
i e
st w cleran ;
F( 5% Lbu-.ﬁ £ A yn crgenisme 72T A & .
! W f Il&f'-‘-(r - I ¢ o daon vedis Btes LSYs
Q A Liriva [&ﬂ 4 membre ou.salerié
ca (préciser)

‘l:l Alicung
O Av déclarant

0 A un organfeme
dent véus dtes
membre ou ssfarlé
(préciser)
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2.2, Activité(s) de consultant, de consell oy o
organisme public ou privé entrant dains le ch
santé publique ef de séeurité sanitaire,
l'instance/des instances collégiale(s),

Sont notamment visées
un consell scfentifique, f

per catte rubrdque les activites de conseil
es activités daudit cu la rédaclion de reppens dexaertise.

(0 Ju v'al pas do llen dintévéts 4 déclarer dans cette tibrique

Actuellement of au cours dos 5 anfides précédantas :

ou de représentation,

expertise: axercée(s) auprés d'un
amp de compétence, en matiére de
de Porganisme/des organismes oy de
objet(s) de la déclaration

te participation 4.un groups.de travall o 4

Orgenisme.
(sacksle,
dteblissament,
assoelstion)

Mission exercée

Sufet (nom de
I'&tide, du prodult,
de la technlque oo

de ['fndication

thérapeutiqe)

Rémunération

Mentant de 1z
rémunération
(préclser, le cas
" dchéant, la

phriadicite)

Début

Fin

Gosrtiecultatt)/ | Gourazuitatips

trols/a hnde)

mols/annds)

[é Ls:ra é"’t
P f;'ze/

6‘

!ea ﬂ’(

U svfnect
Pre i,

J.

O Auetne
P‘, Au déclarant

O Aun organtsme.
ddnl veus dles
miembre ou salarié
{préclaer)

e i

fordevin eemingheine

2 500 &

25 1,

2oy

8 Aucune
O Audéclarant

O A un etganisme
dont vous dtes
meribre ou satané
(préciser)

LT STPPTTYN

b

2 Aucune
0O Au déciarant

0 A un argenisms’
donf vois &tes:
rembee oy sajnré
{préclaery
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2.3. Participation(s) a des travaux. selentifiq
ou privés entrant dans le champ de &
sécurité sanitaire, de I

organismeldes o

collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Participatior & des essals of tydes

Doivent &tré mention
préciiniques (études
U to)dcdogl:p.les.#,

¢t prescriplions {in

néed dans-cetls fubrique fes
méthodologiques, essals ana

&l Pont pas ds réle de coordination - ménte s'ils

 investigateurs »,

articlpations & la réatisation d'sssals ou d'études bilnk
Wiques, essdls ehimiques, phamaceutiques, bidiogiqu
d'ﬁ}.ldosjeé! idémiclogiques; détudes médico-bconomiques ef d'diudes cbservetionn
quez fe gujet),

La qualité de membre d'un comité de survelllance at da subv d'une #uda clin

Sont eonsiddréa comme ¢ ive |
d'une &ude multicéntrique natlondis o Interngtionale, Cetie o
peuvant par elllours dtre-dénommeés « prin

0 Je n'al pas de (len d'intéréts 2 déclarer dans oette rubrique

Actueliement et au cours des 5 snndeg précédentes ;

ompétence,
rganismes ou de Iinstance/des instances

ues et études pour des organizmes pubiics

-en matiére de santé publigue et de

finition n'Inclut pas fes lnhsﬂc?:?eués dune &udy

que doi &t_re‘dédarte dank cefta rubrique.
aligateurs principaux » l‘lnyeitrga:_wrpundpal d'une étude m.

ques, non clinlquas ef
€8, phérmecologiques
dles surles pratiques

ocentiaue ef le coordannataur

Ide mulficentrique
ipau ¥, Ils sont Qésignés d-npras

Organistne
pramoteur
. (socists,
dlablissemeant
associstion)

Crganismals)
financeurs)
(s différent du
prometeur et
1 vious en

connalssance)

Sulet (nom de
I'étude, gy
produit, da la
technique ou
ds [ndicatlon

avez thérapeuticus)

&l essais o éudes
clinlquias ou
prédlliiques; précisez ;

Rémunération

Montant da la
rémunération
{préoiser, e
cas échéant,
la périodické)

el

ffour{laciltatif
Jimoistannse)

Fiy
Gow (fecultath)/
mots/annde)

o]

(1SD-

e -
7.

Aoarzasd

Type d'dtyde :

0 Eiude mondeanirigue
J4 Etude-multicentriqye
Yolre rble :

O Investigataur principal
O Bxpédmantiabaur
principdl

O Invasticateur

a E:pérl'rlerﬂarhm
Whm‘d‘un comhté dé
surveillancs ot de suhv

573

3100¢

2015

Tipe g¥tuge:

0 Etude monccenirique

O Elude mutticentrique

otr pole :

O investigateur principa!

01 Expdrimestduteur
icipal

pririclp

O Inveatigateur

O Bpdrimentabour ren

O Manibre dun comité de
survellance of de suivi

0 Eliids manocaerdique
0 Etude muiticantrique
Motraindly :

[ Investigatsur principel
O Expdtimentateur
priteipal

pehciidl .
O Membre dun conité de

survallance ef de sulvi




2.3.2 Autres travaux sclentifiques

.ﬂda n'al pas de lien d'intéréts 3 déclarer dans cetto rubrique

Actuellement et au cours des 5§ anndes précédentes ;

Bulet (nom de Montan! de fa
Organisme (sociéd, | I'dtude,.du predult, rémunésration
dlablissemant, de fa tachnique ou Rémunération {précisar; le.cag
&asoeletion) de ['indication échéant, la
thérapeuiique) périodicité)

Début Fn
(our(acuntatiy { four (facuitar
/maisiannds) | /neis/annde)

0 Aveune

O Au déctarant

O A un.arganisme
dontvous deg

mdmbre o

salarlé (préciear)

O Aucune

O A déclarant

O A un organisme
donf vous.bdins
nienbie ou
salarfé (pré

disar)
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D Aueuna
O Au déclarant

g A up organisma
dont vous des

menibré ou

eafanié (précisar)
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2.4. Rédaction d'article(s) ef intervention{s) dans. das congrés, conférences, collogues,
réunlons 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 Morganisme/des organismes
ou de {'instance/des instances coliégiale(s), objet(s) de {a déclaration

La rédaclion d'arficle(s) et jas Interventions doiveni re déclarées lorsqu'ellés ont été rémunérées ou ont conné fleu & une ptise an

charge.
2.4.1 Réddctlan d"ariicie{s)

Yo el pas de.llon ditéests & déctarar dans cette rubrique

Actusllement et cours des 5 années précédentes ;

Montant de |a
Enlrepriss ou organtsme rémunération Début _Fin
privé (socis(d, Sujet de Farticts Rémunération {préciger, la cas Gourtfaculteth)s | gourfacuitatns,
assoclation héant, ta " misiannde) moisiannde)
périodicité) :
O Au dédiurent
0 Aunhorganisme
dont vous dtes
menibre ou
Ealarié (précider) .

L TL I LT PSR-

0 Au déclarant

O Aun canisme
dohl vous &tes
meambre &ia
salarié (pracisern)

O Au dédlarant

O A un erganisme
dant vous étes.
Mombre o
salarld (préciear)




24.2 Interventton(s)

0 Je n'al pas da ten dintéréts 3 déciarer dans catte rubsique

Actuellement ot cours des 5 anndeg préchédentes :

Entreprise ou Lisu et Sufet de Prise en fﬁ:‘é?.'éi.ﬂ?ﬁ: Début Fin
gg&'::f’g:ggg nAUIS, de la n'l':ﬁu#;‘m-" chirge des | Rémundration | {oréclser, Jo Gourffacultetiy/ | gourtacuttatnyy
association) + réunlon visé frels t:a; :'céfg:ir:, mois/anniéa) isiinnde)

'O Aucune
n A Av déciarant
5 A, |
Keu | 2 b0 | 3ifr
o Non. ou ealarl
(préaiser}
/234’1 /{Jy L “""mﬁd‘
AsD- | | el |
5 VN SEe |4 f3)iant
6&3 'hﬂl‘}"‘ © Non ]
o
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2.6.

Invention ou détention d'un brevet o d'un. prodult, pracéds oy toute autre forme

de propriété infellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence, en

matiére de santé pub| igtre et de séeurité sanitaire, de I'organisme/des org

llinstance/des instances collégiate(s), objet(s) de la déclaration

j&é rPal pas de ilen intéréts & déetarer dans cefte rubrigue

Actuallemont af au enure des 5 anndes précédentes ;

anismes ou de

Montant de is
rérhunération
{préciser, ie.cag
dchéent, fa
péricdicitd)

Naltire de [‘activite af
nom du brevet,
progull...

Strugiure gifi met 8
disposition fe bravet,
procui...

Percaption

Inféregsemant Rémunération

Début

Fin

Qourtlaculiattys (owFtfacultaips

molslannge)

moissannda)

O Aueune
1 Au décierant

O Aun organleme
dont vous dtes:
Meribre ou
s2larié

{préciser)

by

Qul 3 Auvcuns
Non & Au déclarant

1 A un drgantsme
dont voug ées
mefmitre.oy
salwik
(présiser)
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Qui B Aucuna

Nen 0 Audisctacant

B Aunorganisma
dont Voul dles
meambre ou
-saiuid
{précios)




3. Direction d'activités qui ont bénéficié d’un financement par un organisme & but lucratif
dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matidre de sanié
publique et de sécurité sanltalre, de (‘organisme/des organismes ou de
Vinstance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre la fome de subwventlons ou conlrats pour éludes ou rechisrches, bolrses ou parrelnage, -
versenionts en nature ou nuniéraires, maticlels, ) )
Sont aatamment concemés (s présidents, tréssriers af renibres des bureatx ¢t consells d*administration, y comptis d'assoctetions

et de gocfétds savantes.

Xle t'al pas de llen d'intéréts & déclarer dans cotts rubrlque

Actuetiement o au eatrs das 5 années précsdentes:

Organismé(s) & bufiucratl |
Slructure ot adivité bénéficiairas du tc Hfﬁagfﬂb:f:?) nolss dbur(facﬂf:ﬂﬂ mois/ J":;ﬂ:.eﬁmmquf?ﬁ;fn%pﬁn
financémant annés] année) facullative du pourcentage du montant:
des financemnents par rapport au

budget de fa stsctire




§. Proches parerits ayant des activités ou des intéréts financlers dans toute structure
dont I'objet social entre dans [e- champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de
Finstance/des instances colléglale(s), objet(s) de |a déclaration

L8s personnes concemeéns sont |
- vos parents (pére o méte)
- vosanfants )
- volre confoinle). doncubin{e) ou pacs{e) alnst gue las parents {pére et mére) ef enfants de ce darnfer.

DOans cette Pubvique, veds devez renselgner, si vous en evez cotngissance :
= toute activite (au sens des rubriques 1 & 3 du présent document) axercée ou difigée acfuellement ou au cours des 5
années précédenies par vos proches parents
= loule perticlpation fhanciére directa dens ie capitdl dune 500iste (sU sens dela. rubrique 4 du présent desument) -

supéreure & un moniant de & 600-euros ou & 5% du capital, détenue:par vos proches parsnts.
Vous devez identlfier le tiers concemnd paria seule mention de volre fien de'paranté,

é!e nal pas de llen d'intérdts A déclarer dans cette rubrique

Cocher {afles) case(s), fa cas échéant :

Actlonnariaf
Activités Actieliement
Participation finaniére directs
Orgenismes cencetnés Actyefiemient ou au coursdes 5 | supériaure & un montan! e 5 00
années précédentes elros ou 4 5% du caphial
(Le montant est & indiquer au
Prochis(s) . tableau A)
parent(s) ayant
un lien g_vec les o o
arganismes
suivants
(Le llen de parants est -
& Indiquer au tabieau o
Aj
0o =]




6.  Fonctions et mandats électifs” exercés actuellement

‘Entendus eomme les mandats relevant des dispositions du code lectoral,

Xle n'ad pas da fonetions ou tandals Sociifs 4 déclarer

Fonclion o mandat &lectf (préciser la-tlrconscription)

Ein

Didbut
Gourfacullatiy/ | dourfeeultatn/
‘moisfannde)y melsannss)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance,

situations de conflits d'intéréts

Seudes dolvent &tro mentionnées les sommes pergues par le déclarant,

qui est de nature & faire naitre des

Exemple : Invitation & un colfoque sans Intervention avec prise en charge des frals de déplacementhébergement ou. rémunéation

1 Je n'al pas de llan d'Intéréts 4 déclarer dans cetts rubrigus

Elément ou faft concemé

Commentaires

Gourfisoutiin
cutatly/
misf%ahmﬂ

Fin
{faurfeouiliatis
mols/annds)
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ﬁe,twt-‘u.lwé- On

Fro ot

lobore Gye  dsllluc.

Olf201

2]

Lt

i1

@V%G




