ANNEXE
& 'arrdté prévu a Particle R. 145141 du code de Ia santé publique

document-type de la déclaration publique d'intéréts

Jo soussigné(e) uMSWHQNma@QMGARQEAU

Reconnais avoir pris connaissance de Uobligation de déclarer tout fian d’intéréts direct ou par
personne interposée aved les entreprises, établlssements ou organismes dont les activités, les
techniques et les produits entrent dans le champ de compétence, en matidre de santé publique
ef do séeurité sanitaire, de Forganisme au seln duquel jexerce mes fonctions ou de I'instance
colléglale, la commission, le consell, le groupe de travail, dont Je suis membre ou invité 4
apporter mon expertise, ainsi qu’avec los sociétds ou organismes de consell intervenant dans

les mdmes sectours.
Je renseigne cette déclaration en qualité :
(1 d’agent de [nom de Pinstlitution]

W de membre ou conseil d’une instance colléglale, d’'une commission, d’un comité ou d'un
groupe de travall (veulllez préciser) au sein da [nom de Pinstitution] :. G&1..PAGA........ i

[1 de parsonne Invitée & apportar MoOn eXPertise & ...

] autre 1 ProciSer ..oy — . " -

Je m'engage & actualiser ma DP| dés qu'une modification intervient concernant ces liens ou que
de nouveaux llens sont nouas, et au minimum annuellement méme sans modification.

! vous appartient, A réception de Fordre de jour d'une réunlon, de vérifler si les lions dintéréts que vous
avez déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére ponctuelie sont compatibles avec votre présence
lors de tout ou partle de cefte réunion et d'en avertir Mnterlocuteur désigné au sein de Finstitution et le cas
&chéant le président de séance, si possibla, avant sa tenue, En cas de conflits d'intéréts, votre présence
ast en effet suscaptible d'entacher dirrégularité les décisions prises ou les recommandatlons, références
ot avis &mis et d'entrainer Mannulation de la décislon prise ou de celle qu'aura pu prendre l'administration

au vu de cette délibération.

Conformémant aox dispositions de Ja lol n® 7447 Gu B Janvlar 1873 ToTiRe relative & FIntormiatiqun, ok Aehlars ot aux liB0IiGs, Yous ﬁeposez
un droft d'dccds ot do revtiicaion des données vous concernant Vous potvez exarcer ce droft an anvoyant umdl & Fadresss sulvante : xxxxx

Le prasont formulalre sera publié sur la site de Pinstiution ou des Instiutions mottiannées dang [a déolaration etfou sur le site du minjstére
chaigé de la santé




1. Votre activité principale

1.1.  Voire activité principale exercée actueliement

O Aatlvité ltbérale

Activits Llsu d'exarclos Déﬂ il o (mwf;g;‘”w
3 Autre (activitd bénévola, retraltd...)
Activits Uou dexorcles - m‘:‘:‘g@ . al;éﬁnnéa)
R Actlvité salarido
Remplir le tableay cf-dessous
Employaur prinolpet Adresss de Pemployeur anctllc':;\r;::;;gf: e (mggfn",',tw m,s;’;m)
L I ) ’
Hopital Europeen |6 we Deairee |Puponcable. |aumil
. L]
(Gie Madesu Sud Cewry Suridique, | 208 /
] 4
Sosmti ) Aeas flarseile




1.2,
A ne remplir qua sf ditférentes deo collas rempites dans fa rubrique 1.1

Vos activités exere

0 Activité tibérale

tre pripeipal au cours des 5 der

iéres années

-
Activité Lleu dexersice {mggg’n%w i mu;;"‘m -
//
Lt Autra (activits benévole, retrafta, .}
Activits Liou d'exeralce m,ggg}w okt
//
ot
WActivits satariéo
Rempir la tableau oi-dessous
é
Employsur principal Adresse da Pemployaur fj:rrlg}?;::r?gpm: m%’;’,f,},‘}g,, {m;gma)
TG i Aix en Provence Yo bi Coarnot Agamt m/&m M/u
B0 Aenwice dv forquet | AYAeo Alx en Pee Adminishufy
Hercl + we. & Nanechal :\55;5“""“& %2} aoig |B6
Mulee & atle a f Solte o2,
(Prrsice evonez ) | A - Gande denlants
CARSAT Sud €St +@ we J[Technielenne |0 g, |0
Crpon et | d3eeS feuwsile |tcSonsecal U,
- vebralte - - *[RawailiEng 312013

Kin
B4 com Auigmn

Retvoits.




2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez particing A une instance décisionnelle d'un anfsme
blic_ou_privé_dont I'activiié, les technioues ou produits entrent dans le champ de
compétence, en matié e san ubligus et de gé & sanitiire Porganisme ou de

instance colléglale, obiot de ja déclaration

Sont nolamment concemds les élablissoments de sants, les snlrﬁnrisas et les organismes de consell, Jes ornganfames profagsionnels
(soqiélés saventss, réseaux de santd, CNPS), les assoclations de patients.

AJQ nal pas da llen d'intérgt & déctarar dans ceite rubrlque

Actuellentent ou au cours des 5 annses précédantes

Rémunération
Dabut

Qrganlama ) Fin
(s00l6t4, slablisserment, asscolation) | T onotion sccupsa dans forgansme (momant porter |  (mols/annge) | fmols/binge)
al fablvan A1)

i1 Ausuhe
O Audéclarant

L1 Aun
erganisme
dont vous élre
membre ou
salarid
{préclzer)

M et arr ey

T T T LT T T

J Auguns
[1 Au daclarant

O Aun
organisme
dont vous é&ire
membre ou
galarla
{préolger)

ansrmpivatiake s
SVirertisuey erpRRid

serene

1 Aucune
I Audéclamant

0 Aun
prganisme
dant vous &tre
membre ou
salaris
{préclser)

LI IR FTL TP e
wabbraenaaid bt IR

vampng




2.2 DUS EXEICET OU VOUS ay

2rcé yne acfivité de consul

e congell ou dexpertise

auprés d'un organisime entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publigus et

@ securits itaire 'organisme ou de Fins

i peul &'agir notamment 'une activilé de congell ou de rearésentation

rédection d'articles vu de rapports d'expathies,

HJe nal pas dy llen d'intérét 4 déciarer da

ns cette rubrigue

Actuellement et aw cours des § annédes précsédenten :

o colléalale, objet de la déciaration

, o Ja partfoipation & un groupe de fravall, d'une activits d'sudt, da ls

[ Au déclarant

£l A un organlsme
dant votis éire
membre ou
satarld
(preciser)

T T Yy

SEUEA AL AN ST Py 4 b

Rémunération
Organlsme ' Dabut Fin
{saciétd, dtablissement, assoolatiany | ToNelon vocupda dans l'organisme (montentd portor ny | (mois/onnde) | pmoiseande)
inbleau A2)
£ Aucuns

3 Aucune
2 Au déctarant

2 Aun omanisme
dont vous afra
membre ou
salard
{précisay)

D Py

[ LT P IR PP M TR AT

I1 Aucune
1 Au déolarant

O A un crganisme
dont vous Bire
membre ot
salarle
{préciser)

vredvkuuvine ppeteaenrans

I Aucuns
O Au déclarant

£ A un organisme
dont vous étra
membre ou
salary
{préciser)

T T e R L PR TR TR

PR RV AP rr oA R ti Tay




2.3. Vous partlcipez oy vous av es travaux scienfifique dtudes pour des

a é
organismes publics etfou privés entrant dans le champ de compétence, en matidre de santé

igue et de sdécurité sanitair 'organisme ou de Pinstance collégiale. objet de la
déclaration

Delvoent dtre imentionndes les parlicipations & das travaux solantifiques, notemment [a réailsation d'essals ou d'éludes cliinlques ou pré-
oliniquas, d'dtudes &pidémicinglques, d'studes médico-soonamiques, d'études obsarvationnelies sur les pratiques et preseriptions, ete.

W Jo n'al pas de len d'intéret & déclarer dans cotte rubrique

Actuellement et oyt cours dos 5 anndes précdentes ;

Qrgenlsme i agsale ou &lucas Rémundralion
é,af,‘,?s’;’gf.g;m D%n:;n(?eat ﬁgr:ac'i#épurgd&ﬁ ciinkques ol pré-clinigues : (mulsgug ) rmoff’ i?mw
montant & porter nnee, a
augoolation} travaux sujet fraltd préolgez ; (au mbrgaup:_m
[ Aucune
Tyno d'duda M Au déclarant
L7 Etuds monocsnigue
[ Etude multicen(rigue T AU .
organisma
Volra 1olg ; dont vous
) investigateur principal 4tgg memhbra
1 Investipatedr cooionnateur ou ealarié
LI Expérimentataur princival (présisar)
[ Co-nvestigateur
Dwﬂ'ﬂmﬂ'ﬂ(m TP
1 Avcune
Typa d'abude : [ Au déclarant
[ Etuda monccenttinie
33 Etuda multicentrique I Aun "
: grganisma
Volrs rdle ; dont vous
T Invastigataur princlpal dtes membre
T lavesligateur coomfonnatelr ou aclarlé
O Expéaimentataur principal {préclzen)
1J Co-Investipatour
ummmm Fhrdsprnrmuinir
£ Aucune
Type d'étuda : 1 Au declarant
[} Eluda monscoentrique
3 Etuda multicentrkjue [1 Aun :
organisme
Yoira rila : dont vous
1 mvestigateur pinclpal &les mombre
Tl Investigelsur coardonneteur ou shlarmé
[ Expérimantaieur principal {prévisen
£ Co-dnvagiigatsur
B Aucune
Tybe d'élids O Au déclarant
{1 Etude monooenirigus
L3 Etude multicentrigue ] Aun s
arqanisme
ieli-Fi:H dont vous
O Investigataur pringipal &es membre
O investigateur coordonnalats ou safpis
01 Expétimentatar princlpal (préoluer)
11 Co-nvestigataur
D rm STIEETILIRTINEN §




24, us aver rédiné un article, intervene infervenu dans des 1és. conférences
collogyes, réunions publigues diverse formatio reani ou soutenus fi lerement

par des entreprises ou organismes privés entrant dans lg champ de compétence, en matidre de
santé publique et de sécurité sanitaire, de organisme ou de Finstance coliéniale, objet de la
deéclaration

‘KJB n'ai pas de lon d'intérat & déctarer dany cette rubrique

Actusllament et aours des 5 anndes précédantes |

Pr':se . Rémunérall
charge munaration
omi’;ﬁfg’;ﬁiﬁ;‘am Lietia et intifuls de | Sufet de Pinfervention, ke | das frals Dabut . jal‘;ln )
réunlon Nem du prodult visé de mantant & porter | (Molsarnse] | froks/umda,
(socléld, association) P déplaces (au ubisaup:.‘n

ment

I Aucuns
£ Au déclarant

o Aun

o Oul organisme
gunwausb
164 Membre
o Non ou ealarié
{préviser)

[EETIITLE LTy

Yrearandesisarain

RITITTTY TN

I Aucune
E) Au géctarant

J Aun

o Oul proanisme

g;mvouab
g mambre

o Non au galprié

{préclser)

XLTRE IR TINTY]

..... LITT T TPy

4 va gy

[ Aucune
0 Au ddclarant

O A "

Oul organsme
° ' dant vous
dtas membre
o Nen ou salaré
(préciser)

FARTIYRRl vamgnpsar

bR

& Aucuna
[ Au déctarant

0 Aun

o Oul organisme
dont vous
&las mamine
o Non ou salarlé
{préciser)

Fitisuesyane




2.5. Yous 8tes inventeur stiou détenteur d’un brevet ou d'un produit, procédé ou foute autre

f;

e de propricts i
o santd

atidre

Tlectuell

on brovet

joue ot do sécurité

collégiale, objet de Ia déclaration

nde n'ul pas de llen d’intérét a déclarer dans cette rubrique

en relation

taire

eg le ch
‘organis

& compstence

de Fins &

Nalure do Pagctivits et
fom du brevet,
produt...

Structurs qui met &
dispositlon Je brovet,
produtt,..

Parceplion
intérassement

Rémtmération

{montant 4 porfer ay
tableau A.5)

D&but
{mols/année}

Fin
(mols/annés)

o Oul

o Non

] Aucuna
1 Audaclarant

I A un organisme
dont vous étes
membre tu
salaré
{préciaer)

Cregsaseaa nrened

Hivrerenaeteerini

o Oul

o Nen

1 Aucune
0 Au déclarant

1 Aun organfsma
dont vous ftes
membr ou
salaré
{prégisar)

Verwrensevibbadunar
rervpvavbadnnting

TR L TR TE T

o Non

1 Aucung
0 Au déclavant

2 A un organizme
-dant vous btes
membre ou
salaria
(préclsar)

ELTT IR PRI TR L

o Qul

a  Nen

L1 Ausuna
01 Au déclarant

3 Aun organisme
don} vous dtes
mambre ou
salarié

{praciger}

T ILIR LI LT L R LT
LI LL LI T L TR B

LTREE)




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

sécurité sanitaire, de 'organisme, objet de la déclaration

Le type de varsement peut prendra fa forme de aubventions ou conlrats pour éiutdes ol recherches, bourses ou parrainage, versements en

nature ou numéralres, matérials, taxes d'upprentlssage...
Bont netammeant concamés leg présidants, lrésoriars et membras des bursaux et consells d'administration

ﬂJe n'at pas ds len d'Intérét A déclzrer dans cette rubrigue

Actuellement ot au cours des 3 années précéddentes :
Structure st aclivite bénéficiaires du - Dabut Fin
financement Orpanisme & but {ucrafif fnanceur (*) (molylonide) grolstarnde)

(*} Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le montant
versé par le financeur sont a porier au tableau B.1



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

)(Ja r'al pas de laa d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Aatusllament ;

Tout intérét finanoler : valeurs mobilléres cotdas ou non, qull #'aglsse d'actions, d'abligations ou d'aulres avalrs financlors en fotidy propres ;
dalvant e dédclarss los Intéréts dang une anireprise ou U seclaur soncemd, une o ses fillales o une soclétd dont elfe détient une partie
du capltal dans Ja fmite de volrs connalssance immédtale ot allendie. # eat demonds dindiquer fo nom de ['élablissement, enfraptise o
organfsie, le type o fa quallté dos veleurs ot pourcentage du capilal déleris,

{Las fonds dinvestlesemsnt en produlle coflectifs de type SIGAV ot FCP - dant Is personne ne conltrdle ni la gestlon, ni fa camposliion ~
sont exolus de ln géclarailon) J

Sfructure concamée Type dinvestisseimant (*)

{*) Le % de linvestissement 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 "objet social entre dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de

la déclaration

Las parsotites concemdas sont!

-l confoin! fApotix (ss} ou concublnfa) ou pacséfs)], parenis (pare ef mdru) ot enfants de ce dermiler

- fasanfants
- lag parents (pdre of mare)

Cette rubrique dolt éire retealgnde sile daclarant a connaissance des actlvilés de ses proches parents.

i3 Je nal pas da lien d'intérdt & déolarer dans cotte rubrique

Actuellament ou, sl les activités sont connuas, ais cours des 5§ anndea pracédentss @

Organismes concernés

Proche(s) parent(s) ayant un llen avec les
organistmes suivants

{Le Henda parentd st & indiquer at tableau 0.1)

Ve - Aove, GARRERD - Lngum
Mﬂeh’ 1.5' AL PBﬂ.EGJ.D

23330 4ie Geoundek

x|[Crére ~ Sehanbien CoLPU = Kink Jiberal -

Gl dhowin Capellane,, o

(oo Pl.agm

# Belle tém ~ Corinne GPRRELD - PQML (bmphb

f|hddne Alen
3 og s € Nauce Flom din
wig oS o Tt

. CARSAT

#| elle- Scoun FSolie KoPPE ~
483 owenve de Rome
3500 Jda Seyre Hun el

ESPu.ee Samtd. 2,




6. Autres liens d'intéréts que vous considérez devoir étre poriés & la
connaissance de "organisme, objet de la déclaration

Si bagoln, au vu des préclsfons epportées par 'organisme au présent document-type
Yo el pas de Tlen d'Intéret & déctarer dans cetts rubriqus

Actuellemant, av cours des 6 anndes précédentos ¢

Commentairas Annde de | Annpée de
Elément ou fait concamé (Le montaitt des sommes perguies est A porter au tableau £.1) début fin

7. Sivous n’avez renseigné aucun item aprés le 1, cochez la case : i
et signez en derniére page

. Arilcle L.+1454-2 du code de la santé publique
« Est puni de 30 000 eurns damande s fait pour lee personnes menffonndes au | el Il de laricte L. 1467-1 et & article |
1452-3 Jometire, sclemment, dans les conditions fxdes per ce méme artlcle, Jd'Stablir ou de modifer une déclaration
d'intéréts afin d'actualiser les donndes qui y figurent ou de Tournir une Information maensongare qui porte afteinte & la

gincétits da la déctaration ».



8. __ Tableaux des mentions non rendues publiques

Tableaw A1

Organisme Montant pergu

Weoital. Eure een A6ACE ndk \
Gig oneeu St‘ié ]mo's
Sanke




Tahleau A2

Organisme

Montant pergy

TG Bix en fee

3e0C nek|mois

\J\erc{. A

aléatmire en Yon
T Gm'e ’l'm:n's

CARSAT Sud Eat

Moo € nel:l meis

ALon

den misxioNs



Tahlean A.3

Organlsme

Montant pergu




Tableau A.4

Entraprise ou organisma

Montant pergu




4

Tubleau AS

Structure

Montent pergu




Tableau B.1

Organisme

% du montant des financements
par rapport au budgst de
fonctionnement de la structure of
montant varsd par le financeur




Tableau CA

Siruolure

% de 'nvostissement dans fa
caplia! de fa struciure et mentant
étany




Tableau 0.1

Salariat Actlonnariat
Forction ot pasltion dans Ja struchure | Montant 8l 2 5000 eurog | Llen de parentd
Organlame (indliquer, o cas Gohdant, s segitdun | ou 8 % du cepltal Début Fin
posla & responsabifts) (mols/eangs} | (moly/aine)
Cobinet Lberal | Lnjicmier Uberal |y3uu2& . Hoei o¥) 2013
am 2043 /
Cabnet Lbeml| wine Wheral £S5 £ Frére dl{
ch 2odd 2eny /
Cobinet Liberal chirurgien dentiaty [226000€ (3ol - Sceun "lf
Y 2e0S
Uiberal ch 20d3 /
cARSAT Rhén- Ag,aml: Cmnp“domﬂ- Mocme \&Jln_-ne‘.re. -&Llwu
nfpm (ne.\: .;.MP&IB{Q ) /
ARSAT Sub ~ |Direchrice Garriéren [MoOOL v c”‘3/ o YT
Esk vy ’ . . \ 200}
Dennees Sscialos (naL mpﬂlﬂb




Tableau £.1

Elément ou fait concerné précisez la cas dchéant
las sommes perguss

rata Margerlle

Le @6, O4, 2a0i5

] Slynatura obilgaloire
(mention non rendue publiqua)

Les Informations recusiles soront Informatisdes ef votre ddclatation (2 Fexception dos Informutions relatives aux montanta déclarée et & [Tdoniitd des
proghes) sers publlée sur lo slte Ftamet da*, L oot ragponsable do traftamaent syant pour firsalité ta prévantion dos conflits &lintéréte en gonfrontant
led Tione déclars sux chjoctife do ja miswfon envisagds au saln de P,

Confornismant aux dispoattions do I lol n° 78-17 du 6 Junvier 1678 modifiée relative A tinformaticue, aux Nohlers st aux ibertés, vous dispusor d'un rolt
d'acody ot do rottilcation <les donndes vaua concernznt. Vous pouvnz exarcer ge drolt on anvoyant un méta Iadragse sulvants @ 000



