ANNEXE
a I'arrété prévu a l'article R. 1451-1 du code de la santé publique

document-type de la déclaration publique d'intéréts

Reconnais avoir pris connaissance ds Iobligation de déclarer tout lien d’intéréts direct ou par
personne interposée 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 organisme au sein duquel exerce mes fonctions ou de l'instance
collégiale, la commission, le conseil, [e groupe de travail, dont je suis membre ou invité i
apporter mon expertise, ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans
les mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :
O d’agent de [nom de I'institution]

ﬁde membre ou conseil d’une instance collégiale, d’'une commission, d’un comité ou d’un
groupe de travail (veuillez préciser) au sein de [nom de Pinstitution] 1 &3 b

O de personne invitée 3 apporter mMon eXperfiSe @ ... s

D0 B 2 PRECISBI ......oooce ettt e srsa s 2sss sy s et s 8R40 e oot e nrs oot s ns s sanen s eesssssrnrens

Je m’engage A actualiser ma DP] dés qu’une modification intervient concernant ces liens ou que
de nouveaux liens sont noués, et au minimum annuellement méme sans modification.

Il vous appartient, & réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens dintéréts que vous
avez déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére ponctuelle sont compatibles avec votre présence
lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir linterlocuteur désigné au sein de [l'institution et le cas
échéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, votre présence
est en affet susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions prises ou les recommandations, références
ou avis émis et d'entrainer 'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre 'administration

au vu de cette délibération.

Conformément aux dispositions de la loi n® 78-17 du b Janvler 1978 modifiée relative a informatique, aux flchlers et aux libertés, vous disposez
d'un drolt d’accés et de rectification des données vous concerrant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un mél a I'adresse sulvante : xxxxx

& présent formulalre sera publié sur le site de linstitution ou des institutions mentionnées dans la déclaration etfou sur lg site du minisiére

LE présen

chargé de la santé



1. Votre activité principale

1.1.  Votre activité principale exercée actueliement

3 Activité libérale

. i i . Début Fin
Activité Lieu d'exercice (@5 anes) (mois/annde)
3 Autre (activité bénévele, retraité...)
; . Début Fin
Activité Lieu dexercice (cis/année) (mols/année)
)R{Actlvlté salaride
Ramplir le ableau ci-dessous
. \ Fonclion occupés dans Début Fin
Employeur principal Adresse de I'employeur Forganisme (mols/année) | (moig/annde)
d%ﬂic\ua v Viesce )i{a%, M de Tz dey © 1SeeX sue ollieez|

>
thooo ‘f.s'\\;-sm,q




1.2. Vos activités exercées a titre principal au cours des 5 derniéres années

A ne remplir que sl différentes de celles remplles dans Ia rubrique 1.1

[ Activité libérale

. : : Début Fin
Acilvité Lieu d'exercice AT (itaivarise)
[ Autre {activité bénévole, retraitd...)
. Début Fin
Activite Lieu d'exercice (mols/année) (mois/année)
[I Activité salaride
Remplir le 1abieau ci-dessous
" Fonction gccupée Début Fin
Employsur principal Adresse de Femployeur dans l'organisme {mols/année) | (mols/année)




2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Vous_participez ou vous avez participé & une instan

ce décisionnelle d’'un_organisme

public_ ou_privé dont I'activité, les techniques ou pro

duits entrent dans le champ_de

compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de

linstance collégiale, objet de la déclaration

Sont notammeant concemds las établissaments de santé, les entreprises et les organismes de consell, les arganismes professionnels

(socidtés savantes, réseaux de santé, CNPS), Jes associations de patients.

KJe n'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Actueliement ou au cours des 5 annéas précédentes :

Qrgarnisme
{socidté, élablissement, assogiation)

Fonction occupée dans I'organisme

Rémunération

{montant & porter
au tableau A1)

Début
{mols/annés)

Fin
{mols/annéa)

Ue.; v e, Co e

\e_. Cipan C2.0”

ORI PO

JZAucune

[0 Au déclarant

O Aun
organisme

dont vous élre

membre ou
salarié

{préciser)

oikoos

0 Aucune
0 Au déclarant

0 Aun
organisme

dont vous étre

membre ou
salarié
(preciser)

7 Aucune

0 Au déclarant

0O Aun
organisme
dont vous étra
membre ou
salarié
(préciser)




2.3. Vous participez_ou vous avez participé & des travaux scientifiques et études pour des
organismes publics et/ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Porganisme ou de linstance coliégiale, objet de la
déclaration

Doivent 8tra mentionnées les participations & des travaux scienfifiques, nolamment la réalfsation d’essais ou d'éludes cliniques ou pré-
cliniques, d’études epidémiologlques, d'atudes médico-gconomiques, d'études observatiennelles sur les pratiques et preseriptions, etc.

ﬁde n'ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubriqus

Actueiiement et au cours des 5 années précédentes :

Rémunération

Organlsme ; i 51 essais ol études
. Demaine &t Nom du produit .
(sociEté, Type de dg Sadnléporz ;l[, clintgues ou pré-clinlques : Début Fin
etablissement, travaux suiel traits (montant & porter | (mofsannde) | (mols/annse)
association) ! préciser : av tableau A.3)
O Aucune

Type d’étude :

[0 Au déclarant

0 Etuda monecentrique
1 Elude multicentrique O Aun
organisme
Volie réle : dont vous
O Investigateur principal &tes membre
(O Investigateur coordonnateur ou salarlé
O Expérimentateur principal (préciser)
G Co-nvesligateur | ...
O BExpérimentateur non princpal
[ Aucune
Type d'élude : O Au déclarant
[3 Etude monocentrique
1 Etude multicentrigue 2 Aun
organisme
Votre r8le © tant vous
[ Investgateur principal &tes membre
{1 Invesfigateur coordonnateur ou salarié
O Expérimentaleur principal (préciser)
O Co-investigateur | L
O Expérimentateur non principal
1 Aucune
Type d'étude : O Au déclarant
3 Etude monccentrique
[T Etude multicentrique O Aun
organisme
Volre role : dont vous
[J Invesligateur pringipal &tes membre
[ Invesligateur coordenrateur ou satarié
[ Expérimentateur principal

{précisar)
1 Co-invesligaleur

O Expérimentateur non principal
O Aucune

Type d'étudg : I Au déclarant
03 Etude monocentrique
[1 Etude muiticenirique O Aun

organisme
Volre réle : dont vous
0 Investigateur principal &tes membro
O Investigateur coordonnateur ou salarié
01 Expéarmentateur principal (préciser)
0 Cao-Investigateur

[ Bxpérmentateur non principal




2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
collogues, 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 ou de l'instance coliégiale, objet de la
déclaration

iJe n'al pas de lien d'Intérét & déclarer dans cette rubrigue

Actuellement et cours des § années précédentes :

Prise en
charge Rémunération
Lieu et intitulé de | Sujet de 'intervention, te | das frais Début Fin
la réunion Nom du produit visé de {monlant 2 porter {muisfennde) | (mols/annde)
déplace- au tableau A.4)
ment

Entreprise ou
organlsme invitant
fsociétd, association)

B Aucune

0O Au déclarant

O Aun

o Oui organisme
dont vous
&ies membre
o Non ou salarié
{préciser)

O Aucune

{0 Au déclarant

O Aun

o Oul organisme
dont vous
8tes membra
@ Non ou salarié
{préciser)

1 Aucune
B Au déclarant

O Aun

o Oui organisme
dont vous
&les membre
© Non ou salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun

o Oul organisme
dant vous
&tes membre
o Non ou salarié
{préciser)




2.5. Vous étes inventeur et/ou détenteur 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 st de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de l'instance
collégiale, objet de 1a déclaration

Kde n’al pas de llen d'intérét a déclarer dans cette rubrique

o i Rémunération
Nalure de 'activite et Structura quimet & Perception Début Fin

nor;rgguti)trevei. dmpo’;':f;u!; brevet, Intéressemnent | (montant & porter ay | (meis/annde) {mols/année)
o v tableau A.5)

o Oui O Aucune

o Non [0 Au déclarant

O A un organisme
dont vous &tes
membie ou
satané
(préciser}

o Oui O Aucune

o Non 0 Au déciarant

0 A un arganisme
dont vous éles
membre ou
salarié
{préciser)

o Oul O Aucune

o Non [0 Au déclarant

1 Aun organisme
daont vous étes
membre ou
salarié
(preciser)

o Qui A Aucune
6 Nen 1 Au déclarant

0 A un organisme
don{ vous 8tes
membre ou
salarié
(préciser)




3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié d’un
financement par un organisme a but lucratif dont I'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de 'organisme, objet de la déclaration

Le lype de versement psut prendre la forme de subventions ou contrats pour éludes ou recherches, bourses ou parrainage, versemenls en

nalure ou numéralres, matériels, taxes d'apprentissage...
Sont notamment cancemneés les présidents, trésoriers et membras des bureaux et conseils d'administration

){_‘Je n'al pas de fien o'Intérét 4 déclarer dans cette rubtigue

Actuellement et au cours des 5 années précédentes

Structure et activité bénéficiaires du . " - Début Fin
financement Organisme 2 but lucralif financeur () | o icannee) | moiwennee)

(*) Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le montant
versé par e financeur sont & porter au tableau B.1



4. Participations financiéres dans le capital d’'une société dont I'objet
social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire, de Porganisme, objet de la déclaration

FQE p'al pas de Yen d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement :

Tout intérét financier : vaieurs mobilidres cotées ou non, qu'il s'agisse d'actions, d'obligatlons ou d'autres avoirs financlers en fonds propres |
doivent &lre déclarés les intéréts dans une enireprise ou tn secteur conceme, une de ses fillales ou une société dont ells défient une partie
du capitef dans la limite de volre connaissance Immédiate ot attandue. Il est demands d'indiguer fe rom de 'élablissement, entreprise ou
orgenisme, le fype et la qualité des valeurs ou pourcentage du capiltal détenu.

{Les fands dinvestissement en produits colleclifs de type SICAV ou FCP - donit fa personne ne contrdfe ni la gestion, ni la composition ~
sont exclus de la déclarafion) :

Structure concernée Type d'investissement (*)

{*) Le % de l'investissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont & porter au tableau C.1



5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans
toute structure dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécuriié sanitaire, de I'organisme, objet de
la déclaration

Les personnes concemdes sont :
- le conjoint fépoux (se) ou concubin(s) ou pacsé(e)], parents (pére et mére) et enfants de ce dernier
«  lesenfants
- les parents (pére et mére)

Cedte rubrique doit &tre renseignée si le déclzrant a connaissance des activités de ses prothes parents.

me n'al pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrigue

Actueilement au, sl les activités sont connues, atl cours des 5 années précédentes :

Organismes concernés

Proche(s) parent(s) ayant un lien avec les

organismes suivants

(Le lien de parenté est & indiquer au tableau D.1)




2.2.  Vous exercez oU vous avez axercé une activité de consultant, de conseil ou d’expertise

auprés d’un organisme entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publigue et

de sécurité sanitaire, de Forganisme ou de Pinstance collégiale, objet de la déclaration

I peut s'agir notamment d'une activité de conseil ou de représenfation, de fa participation & un groupe de travail, d'une activité d'audit, de fa
rédaction d'articles ou de rapports d'expertise.

%le n'al pas de lien d’intérét 4 déclarer dans cette rubrigue

~

Actuellement et au cours des 5 anndes précédentes :

Rémunération

Organisme . Début Fin
(sociéte, élablissement, assocfation) Fonetlon occupés dans Forganisme {montant & porter au (mois/annda) {mols/année)
tableay A.2)
O Aucune

O Au déctarant

00 A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarle
{préciser)

O Aucune
O Au déclarant

0 A'un crganisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser}

0 Aucune
O Au déclarant

[l A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
{praciser)

O Aucune
O Au declaranl

O A un organisme
dont vous étre
membra ou
salarié
(préciser)




6. Autres liens d’intéréts que vous considérez devoir étre portés a la
connaissance de 'organisme, objet de la déclaration

Si besoin, au vu des précisions apportées par I'organisme au présent document-fype
O Je n'al pas de Hen d'Intérét 4 déclarer dans cette rubrlque

Actuellement, au cours des 5 années précédentss :

i Commentaires Année de | Annéede
Elément ou fait conceme {Le monlant des sommes percues est a porter au tableau E.1) début fin

7. Si vous n’avez renseigné aucun item apreés le 1, cochez lacase: D
et signez en derniére page

Article L.<1454-2 du code de la santé publique

« Est puni de 30 000 euros d'amende le fait pour les personnes mentlonnées au | et It de larticle L. 1451-1 et a l'article |

1452-3 d'omettre, sclemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de madifier une déclaration

d'intéréts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information mensongére qui porte atteinte a la

sincérité de la déclarailon ».



Tableau E.1

Elément ou fait concemé précisez le cas échéant
les sommes pergues

[

Faita %7

o
Le /l‘E \AM votf i/ﬁmm

Ao 2 e A

Signature obligalolre
{mention non rendue publique)

Les informations recuelilles seront Informatisées et votre déclaration (3 Pexception des Informations relatives aux montants déclarés ef A |'ldentité des
prochas) sera publiée sur lo slte Internet de ¥***, L™ agt responsable du traltement ayant pour finalité [a prévention des confllts d'intéréts en confrontant
les llens déclards aux objectifs de la mission envisagée au seln da [,

Gonforiément aux dispositfons de la lol n® 78-17 du 6 Janvier 1978 modifite relative & l'informatigue, avx fichlers et aux lihortés, vous disposex d’un drolt
d'acces et te rectification des données vous cancemant. Vous pouvez exercer ce drolt en envoyant un mél & Padresse sulvante ;1 xxxxx



