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ANNEXE

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

document-type de la déclaration publique d'intéréts

) e
Jo sotlssigné(e).............5“.. 0% A L to,\J ............................................................................................................................

Reconnais avoir pris connalssance de Pobligation 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 santd publique
ot de sécurité sanitaire, de 'organisme au sein duquel j'exerce mes fonctions ou de l'instance
colléglale, la commission, le consell, le groupe de travail, dont je suis membre ou invité &
apporter mon expertise, ainsl qu'avec los sociétés ou organismes de conseil intervenant dans

les mémaes secteurs.
Je renseigne cette déclaration en qualité :

Ma(d’;':\gent de [nom de P'institution] /!f’ 4 f‘bmlﬁ, e ?._M,\w - H{‘; \7‘“‘:‘/‘ -’L" \_?W @

[1 de membre ou consell d’une instance collégiale, d’une commission, d’un comité ou d'un
groupe de travall (veuillez préciser) au sein de [nom de Finstitution] :.. - rereesssamree s YeSt ot eree

[T de personne invitée & apporter mon expertise a ... evstmenreres map e

3 autre & PrACISEI ... nsssassersesmarmimmapsisesss s

Jo mPengage a actualiser ma DP| dés qu’une modification intervient concernant ces liens ou que
de notiveaux 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 d'intéréts que vous
avez déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére ponciuelle sont compatibles avec votre présence
lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir Iinterlocuteur désigné au sein de Pinstitution et le cas
échéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de confiits d'intéréts, voire présence
est en effet susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions prises ou les recommandations, références
ou avis &mis et d'entralner l'annulation de la décision prise ou de celle gu'aura pu prendre I'administration

au vu de cette délibération,

Coniommament aux dispositions ds fa fol 0° 78-37 «4 6 Janvior 1978 modifiga relative 4 Finformatiqus, aux Tichlers el aux THheriss, vous disposez
d'un drolt d'accda et de rectification des données vous concernant. Vous pouvez exarcer ce droit sn anvoyant un miél & Padressy sulvante : xxxxx

Le présent formulaire sera publié sur le site de lnstiution ou des Institutions manifonnées dans fa déclatation atfou sur 1o site du minisidre
chargé de la santé




1. Votre activité principale

1.4, Votre activité principale exercée actueliement

O Activits [thérale

Début Fln
Adlivite Ueu dexercice aolsfannce) |  (mol/ennde)
£1 Autre {activité béndvole, retraifé...)
" Début Fin
Activits Ligu d'exarcics (mois/annde) (mais/ennée)
p{cﬂvité satarlée
Remplir ie tableau ci-dessous
‘ Fancticn o és dans Début Fi
Employeur principal Adresse de I'amployeur |?0f9 e (morsannse) | (moiennée)
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1.2. Vos activités exercées a fitre principal au cours des 5 derniéres années

A ne romplir que sl différentee de calles remplies dans la rubrique 1.4

] Activité Hibérale

. " Deébut Fin
Activité Lieu d'exercliee {mols/année) {mofsiannde)

L1 Autre (activité bénévole, retraitd...)

Activité Lieu d'exercica ,mo?;‘:nfw {mots'}:rlmée)

T3 Activité salarlde
Rempllr Ie fableat cl-dessous

Fonctlon cocupée Début Fin

Employeur principal Adrasse de Pemployeur dans forganisme | {mototeninée) | (molstannte)
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2. Vos activités exercées 2 titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez participé a une instance décisjonnelle d'un_organisme
ublic ou privé dont Pactivité, les techniques ou produits entrent dans le champ de

compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de "organisme ou de
Pinstance collégiale, objet de Ia déclaration

Sont notamment concemds les étabiissemants de sents, les enlreprises #t fes organismes de consell, fes organismes professionnels
(sociétés savantes, réscaux de sanid, CNPS), les assoolations da patients.

)(fa n'al pas de llen d'intérét & déclarer dans catte rubrigue

&

Actustlament ou att ¢ours des 5 années précédentes :

. Rémunaration
Organisme : ' N Début Fin
(socidté, stablissement, assoclation) | | Oncion occupés dans forganisme |y a porter | (molemnte) | fmoistmnse)
au tahisau A1)
O Avcune

L3 Au déclarant

0 Aun
organisme
dont vous étre
membrae ou
galarié
{préciser)

anpsparenee

[0 Aucune
[0 Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous &fro
membre ou
salarié
(préciser}

PR TIR TR TY]

......

0O Aucune
) Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous éire
membre ou
salarlé
{préciser)

.....................




2.2. Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou d'expertise
auprés d'un organisine entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et

de sécurité sanitaire, de 'organisme eu de Finstance collégiale, objet de la déclaration

If peut s'agir nolamment d'une activité de consell ou de représentation, de la participation & un groupe de traveil, d'une activité d'eudit, de fa
rédection darticles ou de repports d'expertize,

)(ie n'al pas de Hon o' Intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et aw cours des 8 années précédentss :

Rémunérafion
Organisme . Début Fin
(soclété, élablissement, association) | T ONCHon ocoupéa dans forganisrme (montant 2 porteray | (mols/annds) mels/annds)
tableau A.2)
0 Aucune

O Audéclerant

€1 A un organisme
dont vous étra
membre ou
salarléd
(préciser)

1 Aucune
O Au déclarant

I A'un organisme
dont vous &tre
membre cu
salario
{préciser)

F P

£1 Aucune
I Au déclarant

1 A un crganisme
dont vous ére
membre ok
salarié
(préciser)

0 Auecune
0O Au déclarant

0O A un organisme
dart vous étra
membra ou
salarié
(préciser)

ATy AR ren ree e BRLETT




2.3. Vous participez ou vous avez participé & des travaux scientificues et études pour des
oraanismes publics etiou privés entrant dans le cham de compétence, en matiére de santé

publigue et de_ sécurité sanitaire, de I'organisme ou de Finstance collégiale, objet de la

déclaration

Doivant atre mentionndes les parficipations & des travaux sclsntifiques, notammant da réalisation d'essals ou d'éludes cliniques ou pré-
clinkques, d'études epidémivlegiques, d'éludes médico-Sconomiques, d'dtudes observationnelles sur [es pratiques et prascriptions, etc.

‘la n'al pas de lian d"intérét 3 déclarer dans cette rubrique

Actusilement ot au cours des 5§ anndes précddentes :

Organisme Sl essals ou studes Rémunération
(sociédd, D?_gl:;n;eat ‘;’;’Z‘a‘:,',‘g’;‘,’f’;‘f sliniques ou pra-cliniques : Osbut Fin
dlabfissament, travaux sujet tritd (montant & porter | (910 ) | (molsannse)
assocktion) préclser : att tableat: A.3)
0 Aucune

Tyne d'éuda [1 Au déclarant

[1 Etuda menocsenirique

11 Etude mutticentrique O Aun

ofgranisme
Votre rble dontvous
1 investigateur principal #lag membre

1 Investigaletr coordonnateur oir galarlé
0 Expérimertateur principat (préciser)

12 Co-Investigataur
3 Expérimentateur non principal
0 Aucune

"étude : O Auy déctarant
13 Elude monocentrique
2 Etude multicanttique 0O Auw

. organismes

volre rdla ; dont vous
1 Investigateur princlpal #fes mambre

1 Invesbpateur coomdornatewr ou salarlé
01 Expérimentateur principal {précisen

O Co-twestigatsur ST
I Expétimerdateyr non principal N
{1 Aucune
Type d'studs ; O Au déclarant
I} Etude monceentrique
[t Etude multicentrigue 0 Aun
organisme
Voirg rila : dont vous
O tnvestigatsur principal &tes membre
a coordonnateur ou salarié
03 Expérimentateur principal {préctsen)
0 Co-investigatalr
0 Bxpérimentzieur non pincpal .
3 Aucune
Type diéiuds : T Au déciarant
3 Etude monocentrique
3 Etude multicenirique O Aun \
orgenisma
Yolre rdla : dont vous
0 \nwestigateur principel &1es membre

0 Invesigateur coondonnatewr oo safatié
I Expérimentataur prncipal (préciser)
DO Co-lnvastigateur
O Bxpéimentatour nonpincipal




2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou 8tes intervenu dans des conards, conférences,
colloques, réunions publigues 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 Vinstance collégiale, objet de la

déclaration

RJB n*al pas de lien d’intérét A déclarer dans cetto rubrigue

Actusllement et cours des § années précédentes ;

Prise en
i charge Rémunération
omi'ﬁ{::gsmim Lfel:a at intituld do ! Sujet de lintervention, le | des frals Début Ein
réunion Nom du prodult visé de (montant & portar | (mols/ennée) | fmolvsnnde)

{socléts, association) defines. | MEELEENE

ment

O Aucuna
O Au déclarant

O Aun

o Oul orgenisme
dont vous
&tes membre
© Nan ou salarlé
{préciser}

------------------

O Auvcune
0 Au géclarant

1 Adn

o Ou organisme
dontvous
é{es membre
o Non ou salarid
(préciser)

LT T T

{1 Aucune
[3 Au déclarant

0 Aun

o Oul oganismea
dont vous
dles membre
o Non ou salarié
(précieer)

O Aucune
[T Audéclarant

0 Aun
o Oul arganismea
dont voug
#tas membre
o Non oy salaré
{précisern)

............




25. Vous &tes inventeur etiou détenteur d’un brevet ou d'un produit, procédeé ou toute autre
forme de propriété intellectuelle non brevetée en relation aveg le champ de com sfence

en matitre de santé publigue et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de I'instance
collégliale, objet de 1a déclaration

ixie n'al pas de flen dintérét & déclarer dans cette rubtique

Rémunération

Nalwe de activité ef
nom du brevat,
produtt...

Structure quimet a
disposiiion le brevet,
produtt..,

Parception
intérassement

(montant 2 porler au
tableat A.6)

Dsbut

’Fln

P

{m

o Oul 3 Aucune

o Non [0 Au déclarant

3 Aun organisme
dont vous étes
membre ou
galarié

(préciser}

were

[SILITRTEE N

BT TS T T P

B Aucune
1 Ay déctarant

o Oui

o Non

0 A un organksime
dont vous &tas
membre cu
salarié
{préclser)

wvrrirtar ety
Nireerriacinrees

rerarserTdtiitiiae

o Oul 3 Aucune

[0 Audéclarant

ET A un organisme
-dont vous éles
membre ou
salurld
(préciser)

R YT

Brr R s arinea

[0 Aucune

L1 Au déclarant

o Oul

o Non

O A un orgaenisme
dont vous 8es
mambre ou
salarlé
{préclser}

phsessersaatelsrrn bt

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

Le type de versament peut prandre la forme do subvantions au contrats pour &tudes ou recherches, bourses ou parrainage, versemants en

nature ou numéralres, matdriels, taxes d'apprentissage...
Sont notamment concemés les présidents, trésoriers et membres das bureaux et consells d'administration

%e n'al pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Structure et activité benéficiaires du Organistrie & but lucralif financear (%) {mgf,:n‘:lm . o;:’;n 45)

{inancement

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



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

%& n'al pas da Hen d'intérét & déclarer dans cotte rubrique

Actuellement :

Tout inférst financler : valeurs mobilléres cotdes ou nen, qu'il s'agisse daclions, d'obligations ou d'autres aevoirs financlers en fonds propres ;
doivant &fre déclarés les intéréts dans une entreprise ou un ssclaur cancems, une de ses Aillales ou une sociéfé dont elle détient une pertie
du capital dans la limite de voirs conneissance immédiate et attendue. Il est demandé dindlguar ls nom de l'étabiissement, entreprise ou
arganisme, fe fype ef fa quaiité des valeurs ou pourcenlage du capitel déteny.

{Leg fonds drinvestissement en prodults collectifs de type SICAV ou FCF - dant fa personne ne confréla ni fa gestion, nf la composkion —

sont exclys de le décleration)

Structure concemés Type d'investissement (*)

(*} Le % de l'investissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont a porter au tableau C.1



5. Proches parents salariés etfou 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 I'organisme, objet de

la déclaration

Les personnes concemdes sont;
- !gs mmm[épow {sa) ou concubinfa) ou pacss(e)], parents {psre ef mére) et enfants da ce demiar
-]

-

{es parents (pdre of mare)
Cette rubrique doit &tre renselgnde si Iz déclarant a connalssance des activités de ses proches parents.

O Je n'al pas da llen d'intérdt & déclarer dans cette rubrigue

Actuellemant ou, sl les activités sont connues, au cours des 5 années précédantes :

Organismes concernés

CH . AR (4> )

Proche(s) parent{s) ayant un lien avec les
organisies suivants

(Le flen de parentd est & Indiquer au tableay D.1)




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

Si besoln, au vu des précisions apportées par Forganisme au présent document-type
-’}Qs n'al pas de lien d'Intérét & déclarer dans cette rubrique

Actusllement, au courg des § anndes précedantes ;

; Commeniaires Annhéede | Annéede
Elément ou fait conceme {Le montant des sommes pergues est & porter au tablaau E.1) début fin

7. Si vous n'avez renseigné aucun item aprés le 1, cochez lacase : p
et signez en derniére page

Adicle L.~1454-2 du code de la santé publique

« Est puni de 30 000 euros d'amende la fait pour les personnes mentionnées au | et if de l'artigle L. 1454-1 et & l'arficle L.

1452-3 d'omotire, sclamment, dans fes condifions fixées par ce méme article, d'stablir ou de modifier une déclaration

dintéréis afin dactualiser les données qui y figurent ou de fournir une information mensongére qui porte afieinte  la

sincériié de la déclaration ».



8. _Tableaux des mentions non rendues publigues

Tablesu A1

Organisma Montant pergu




e

Tableau A.2

Organisms

Montant pergu




Tableay A.3

Omganisme

Moniant pergu




—

Tabloau A.4

Entraprise ou organisme

Montant pergu




Tableau A.5

Structura

Montant pergu




TFableau B.1

Organisme

% du montant des financements
par rapport au budget de
fonctionnament de la structurs ef
montant versé par s financeur




Tableauy G

Structure

% de I'investissemant dans le
capitat de 1a siructure ef montant
daleny




Tahleau D.4

Salariat Actionnariat
Fonction et position dans la structure | Montant 8i = 5000 euros | Llan do paranté i
Organisma {indiquer, fa cas échdant, 8T S'agit d'un ou 5 % du capital mnem;t“ ’;2
posts & responsabifits) [mofsfannee} | (mols/année)

Cooe Vo laee | 0 s — 1,
& /\{’Qg:ggl (,sj{c- ﬁd\—cm -~ Tyeoe |06




Tableau £.1

Etément ou fait concermné précisez la cas échéant

les sommes pergues

Faita ~ M»e«t,\t-\e‘.’...,

e

Le 2% by fcéﬂmta'-"—” 14 Q(/L \j—-""'

AT

(.

Sigrature obfigateire
{mention non rendus publiqua)

Les Informations recuallies seront infonmatisées et volre déclaration (3 Vexeoption des Informations relatives aux montants déclarés of & [identitd des
proches) sera pukilée sur fo site Intemet de sk | meiier gt pesuonsable du traltement ayant pour finalitd 1a prévention des confliis dintéréts an confrontant
ls Heng déclards aux objectife de la nisslon envisagés au sain de '™,

Confornismant aux dispostans da I lo) n® 78-17 du B Janvier 1678 madifiée relative & linformatique, aux fichlers et aux llhertds, vous disposaz d'un droit
d'accas ot de rectification des données vous concemant. Vous pouvez exsroar 2 dralt e envoyant uh mél & Padrasse sulvante ;X0




