ANNEXE
a Parrété prévu a Particle R. 1451-1 du code de la santé publique

document-type de la déclaration publique d'intéréts

Je soussigné(e) Z A‘E' NA ’!D"‘ .....................................................................................................................

Reconnais avoir pris connaissance de Pobligation de déclarer tout lien d’intéréts direct ou par
personne interposée avec les entreprises, &tablissements ou organismes dont les activités, les
techniques ot les produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire, de Forganisme au sein duquel j'exerce mes fonctions ou de Pinstance
collégiale, la commission, le conseil, le groupe de travail, dont je suis membre ou invité &
apporter mon expertise, ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans

fes mémes gecteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :

‘jﬂ]/d’agent de [nom de Finstitution] ‘Di@JIM CH L& QeTar wWwh oakuul” FHFYacq

] de 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 FInstitution] &

[ de personne Invitée & apporter mon expertise d ...

O autre ; Préciser. ... : e s

Je m’engage 3 actuaiiser ma DP] dés qu'une modification intervient concernant ces liens ou que
de nouveaux liens sont noués, et au minimum annueliement méme sans modification.

Il vous appartient, & réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier sl les liens dintéréts que vous
avez déclarés ou qul pourralent apparaitre de maniére ponciuelle sont compatibles avec votre présence
fors de tout ou parlie de cetie réunion et d'en avertir linterlocuteur désigné au sein de linstitution et le cas
échéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de conflits dintéréts, votre présence
est en effet susceptible d'entacher d'irégularité les décisions prises ou les recommandations, références
ou avis émis et d'entrainer I'annulation de la décision prise ou de celle gu'aura pu prendre l'administration

au vu de cette délibération.

[ —————— T R R St S— — A M
Conformement aux dispositions da la fol n® 78-17 du 6 Janvler 1978 modifide relative a Finformaticus, aux fichlers ef aux ihertés, vous disposez
d'un drolt d'accés et da mectification des donndes vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit an anvoyant un méla Padresss suivante : XX

Le présent formulalre sara publié sur la sita de Tinstttution ou des institutfons mantionnées dans la dédlaration etfou sur le site du ministare
chargé de la santé




4. Votre activité principale

11. Votre activité principale exercée actuellement

2 Activits [thérale

Activite Lieu d'sxercice rm?,f,:’:;”) ona;'tjart‘mée)
[ Autre {activité banévole, retrall...)
Activis Lieu dexerclce ol | ey
E\j'Acﬁvité gatarlée
i Ramplir e {ableau ci-dessous
Employaur principal Adresse de l'employeur F°"°u|?:m° ::gr;-'é: gans (m%frfae) (m&’;m)
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1.2. Vos activités exercées 3 titre principal au cours des § derniéres années

A ne remplir que si différentas de calles remplies dans fa rubrique 1.1

B Activité libsrale

Activité Liau d'exerciee (mgs?nfde) P mvg?moej
£ Autre (aclivité bénévole, refrafté...)
Activite Uisu d'exercice s | e
{1 Activité salariée
Remplir l¢ tablesu ci-dessous
Esmployeur principal Adresse de femployeur I::gfi;’;lrm: rmmm {moks.F'Lgn&o)
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2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Vous parficipez ou vous avez rticipé 3 une instance décisionnelle d'un organisme
roduits entrent dans le champ de

ublic ou privé dont I'activité, les technigues ou

competence, en matiagre de santé publigue et de séeurité sanitaire

Finstance collégiale, objet de la déclaration

(sovidtés savantes, réseaux de sanie, CNFS), las assoclations da patients.

'E’ Jo p'al pas de llen ¢'intdrét & déclarer dans cetts rubrique

Actueliement ou au cours des 5 anndes précédentes :

Porganisme ou de

O Au déclarant

0O Aun
ofganisme
dont vous élre
membre ou
salaribé
{praciser)

Fevararkmes

Rémunération
Crganisma . . Debut Fin
(sociéts, Stablissement, assoclation) | © CRCion ocoupee dans FOIGANSME | o nipnta porter | fmoivanne) | (molsannde)
au tabigau A1)
O Aucune

0O Aucung
0O Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous &tre
mambre ou
salerié
{préciser)

0O Ausune
£1 Au déclarant

O Aun
organisma
dont vous éire
membre ou
salarié

{préciser)

Sont notamment cencemds fes étabiissements ds santé, les entreprises ot les crganismes de consell, las organismes professionnels




2.2. Vous exercez ou vous avez exercé une activilé de consultant, de conseil ou d'expertise
auprés d’un organisme entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et
de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de Pinstance collégiale, objet de la déclaration

#f peut s'agir nolamment d'une activité de consell ou da représentation, de fa pariicipation & un groupe de traveil, d'une activité d'eudit, de fa
rédaction d'articles ou da rapporls d'experiise.

'}@i Jo nal pas de Hon d'intérét & déclarer dans catte rubrique

Actuciioment et au cours des § annfes précddentas :

Réamunération
Début Fin

Organisme ‘.
(société, diablissement, association) | T OPOHOR occupse danis forgaNISme | i apotersy |  (maisiamés) | (mokannse)
uA2)

B Aucune
0 Au déclarant

{0 A un organisme
dont vous é&tre
membre ou
salarié

(préciser)

PR T e TIPS

0 Ausune
O Ay déclarant

D Aun organisme
dont vous éire
membre ou
salarfé
{précisar)

AerdmmphbosaLabisasrasIY

O Aucune
01 Au déclarant

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

0 Aucune
O Au déclaran

01 A un organisme
dont vaus &tre
membre ou
salarié
(précizer)




2.3. Vous participez ou vous avez participé & des travaux scientifigues et études pour des
oraanismes publics et/ou privés entrant dans le champ de compétence, en matidre de sanfé

publique et de sdourité sanitaire. de Porganisme ou de linstance collégiale, objet de la
déclaration

Deivent &tre mentionnéas les parlicipations & des travaux sclentifiques, notemment lz réalisation d'essals ou d'éludes clinlgues ou pré-

cliniques, d'études épidémislogiques, d'études médico-conctiques, d'studes observationnelies sur las pratiquas et prescriptions, efc.

-...?fl..le n'al pas de lisn dintérat 4 déclarer dans cette rubrlque

Actusilement of au colirs des 5 années précédentes

Organlsme 51 essals ou &tudes Rémundration
{scciéts, P Nom du prodtt | camigues ou pré-cliniques : Debut | Fin
lap’e o travaux sujet traité sclsez : (moniant & porter ) | fmo
asgochation) precisez : gt tebleau A.3)
B Aucune
Type d'éda : [ Au déctarant
[ Elude monocenirigue
O Elude muiticentrigue O Aun
ofgianisime
'otre pble | dont vous
03 investigateur principal &les membra
£ rvastigateur cosrdennateur ois salarig
01 Expérimentaleur principal (précisar)
0 Co-investigataur
1 Expédmentateur non princinal
O Aucuna
Type d'étude : O Au déclarant
3 Etude monecentrique
[t Etude multicentrique 0 Aun
‘ organisme
Votre rla dont vous
1 wvestigatour principal Sles menibre
3 nvestigateur ou salarlé
£1 Expérimentateur principel {préciser)
03 Co-Investgalour
1 Expétimentateurnon prindpal
{1 Aucune
Tyoe d'étuda ; I Au déclarant
13 Etuwde mongcentrigus
1 Etude multicentrique g Aun ;
Volre il : el
3 tnvestigateur principal ates membxe
] repardonnateur ou salarid
1 Expérimentateur principal {préciser)
DCodnvestigatelr | .o
£ Expdrimentateur non principal
£} Aucune
Type d'4luda: O Au déclarant
[ Etude monocentique
£1 Etude muiticenirique O Aun
organisme
Volye rdle : dont vous
O Investigateur principal &les membra
{0 investgatour coorionnatelr ou salarfé
D Expérimentateur principal
DO Co-Irvastigateur
3 Bxpérirnentateur non pincipal




2.4. Vous avez rédiaé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congirés, conférences,

coll réunio bligues diverses ou formations organi ou soutenus financidrement
des e rises ou organismes privés e nt dans le champ de com nce, en matiére de
santé lique et de sécurité sanitaire, de Poraanisme ou de Finstance collégiale, objetde |1

déclaration

ﬁ\Je n'ai pas de lien &’ Intdrét & déctarer dans cette rubrigue

Actusllament ot cours des 5 anndes précédentes !

Prise en bon
charge | Rémunésat
WE;g:rl;feimUam Liou et intiuls do | Sujet de Pintervention, le | des frals Début Fin
a réunion Nom du produlf visé de {montant & porter | (molannde] | {mols/annde)
(sockild, association} déplate- | autabloau Ad
ment
0O Aucune
Bl Au déclarant
0 Aun
o Oul organisme
dont vous
&tes membre
@ Nen ou salarié
(préciser)
0 Aucuna
E1 Au déclarant
0 Aun
o Oul organisme
dont vous
8tes membre
o Nen ou salarld
(préciser)
c Ou
o Non
o Qul
o Non




2.6. Vous dtes inventeur etfou détonteur d'un vet ou d’un produit, procédé ou toute autre
e de propriéta intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compsétenc:
en matiere de santé publi at de séourité sanitaire, de 'organisme ou de Finstance

collégiale, objetde ia déclaration

/@ Je n*al pas de llen d’intérét a déclarsr dans cetto tubrique

Réamunération

Nature de factiviié et
nom du breved,
produit. ..

Structure gui met &
disposition le brevet,
produit...

Parcaption
intdrassoment

{monlant 4 porler au

Dsbut
{mols/ennée}

Fln
{mols/année}

tableau A8)

o Oul O Aucune

o Non {1 Au déclarant

I A unorganisme
dont vous éles
membre ou

safarié
{précisar)

atrarrrasdEianyaen

o Oul 1 Aucune

o Neon 1 Au déckarant

1 Aunorganisma
dont vous étes
membise ou
salarié
(précisar)

PrRtrRrETETIR AN b

&1 Aucune
[l Au déclamant

o Ou

o Non

3 A unorganisme
deont vous &les
membre ou
galarlé

{pracisen

0 Aucuna

o Non 0O Au déclarant

0 A un omanisme
dont vous &les
meambre ou
salané

(préciser)

R LT TTE I AN
...... Prastannvuareiebis

errini




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

Le type de versement peud prendre la forme de subvantions ou contrats pour Studes ou recherches, bourses ou parrainage, varsements en

nature ou numéralres, matériels, taxes d'apprentissage...
Sont notemment concemés les présidents, trésoriers at membres des bureaux ot cohseils d'administration

i]j Jo n'al pas de lien d'intérét  déclarer dana cette rubrique

Actuellement ot au cours des 5 annéas précédentas :

Structure et activité bénaficiaires du Organisme & but lucratif Fnanceur (*) mlﬁ!:;.:}t“ ! (m:;nnﬂ“}

financement

(*) Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le montant
versé par le 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 publigue
et de sécurité sanitaire, de l'organisme, objet de la déclaration

'Rf.le n'al pas de llan &'Intérét 3 déciarer dans ceftte rubrique

Actuellement :
Tout intérét financler ; valeurs mobillares cotées ou non, quil s'agisse d'sclions, d'obligations ou d'autres avoirs financlers en fonds propres ;

doivant &lre diclarss les inléréts dans une entreprise ou Ui seclaur concems, une de ses fillales ou une socidié dont efle détient une partie
du cepital dans Ja fimite de volre conneissance immédiate et attendue. !f est demandé dindlquar le nom e Fétablissement, enlfreprise ou

arganisme, Io type et a qualité des valaurs ou pourcentage du capital détenu.
{Les fonds dinvestissament en produils collectifs de type SICAV e FCP - dant Ia personne ne contrdle ni la gestion, nl fa compostiion -

sont exclus de 2 déclaration)

Structure concemoe Type d'investissemant (*)

(*y Le % de rinvestissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont & porter au tableau C.1



5. Proches parents salariés etiou possédant des intéréts financiers dans
toute structure dont Pobjet social entre dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme, objet de

Ia déclaration

Les personnes concemdas sont!
- gs conjolnt [dpoux (se) ou concubin(e) ou pacsé(e)), parents {pére of mere) et enfarts de ce demier
- enfants
- fos parents (pérs of mérs)

Caite rubrique dolt 8tre renselgnde si le déclarant a connaissance des activités de ses proches parents.

v,
ﬂ Je n'al pas de lien d'intérat & déclarer dans cette rubrique

Actusllament ou, s les activités sont connues, au cours des 5 anndes précédentss :

Organismes concernés

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

(Le llan do parenté est & indiquer at tablzau D.1}




6. Autres liens d'intéréts que vous considérez devoir &tre portés a la
connaissance de Porganisme, objet de la déclaration

Si besoin, au vu des précisions apportées par l'organisme au présent document-type
\gi.la wal pas de lien ¢'Intéret & déctarer dans cetts rubrique

Actuellement, au cours des 5 annéas précédentes

Elément ou fait concermné

Commentaires
{Le mantant des sommies pergues est a porter au tableau E.1)

Année de
début

Année de
fin

7.  Sivous n'avez renseigné aucun item aprés le 1, cochez la case f/

et signez en derniére page

1452-3 domettre, sciemment, dans les
dintérdts afin d'aciualiser les données qui y figurent ou de fournir une information mensongére gul

sincéritsd de la déclaration ».

Arlicle L.-1454-2 du code de la santé publique

« Est puni de 30 000 euros d'amende le fait pour les personnes mentionnées au 1
conditions fixées par ce méme arficle, d'établir ou de modifier une déclaration
porte afteints & la

ot I de larlicle L. 1451-1 et & l'article L.



Tableau E.4

Elément ou fait concerné précisez le cas échéant
les sommes pergues

Faita !r’-\- ﬁu-—rn,-r-
Le 4 ’)m a4

“Signature obiigatoirs
{mention non randue publiqus)

Les Informations recusiiles seront Informatizdes et voire déclaration (A Fexcoption des Informations relatives aux montants déclarés et 4 idenfite des
proches) sera pukliés sur lo sita Intamet de =, L™ aot responsable du traffement ayant pour finalitd la prévention des conflits intéréls en confrontant

les Hons déclarés aux objectii de la mfeslon envisagéo au seln de P,

Conformidment aux dlspostions de fa 1ol n® 78-17 du § Janvior 1878 madifiée relative & Finformatique, aux fichlars et aux Hhertds, vous dispasez dPun droft
d’gecds ot de rectification des donnéas vous concernant. Vous potivez exsrcer ¢e droft an envoyent un mél & l'adrosse sulvante ; oooo






