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ANNEXE
A I'arrété prévu a I'article R, 14611 du code de la santé publique
doglilnent-type de la déclaration publique d'intéréts

Je soussigné(e)..... /.. \Q.N/J'\/ i«_/f’:xlj

Reconnals avoir pris connaissance de [obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cinq derniéres années, 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/des organismes au sein duquel/desquels j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de linstance/des instances coliégiale(s), commission(s),
conseil{s), groupe(s) de travail dont je suls membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) & apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de consell
intervenant dans les mémes secteurs.

Article L. 1454-2 du code de la santé publique ' « Est puni de 30 000 euros d'amende le fait
pour les personnes mentionnées au | et Il de larticle L. 1451-1 et & l'article L. 1452-3 d'ometire,
sciemment, dans les conditions fixées par ce meéme article, d'établir ou de medifier une
déclaration dintaréts afin d'actualiser les dennées qui y figurent ou de fournir une information
mensongére qui porie atteinte  la sincérité de la déclaration. »

Je renseigne cette déclaration en qualité {plusieurs réponses possibles) :

[J d'agent de [nom de linstliution] : (préciser les fonctions occupées)

;nge mernbte ou conseil d'une instance collégiale, d'une commisgien, dlun comité pu d'ﬁ E’
(NN,

v o " . . i g i .
Grdupe de travall au sain de [nom de linstitutipn] (préciser Fintitalg) (L4147 e P e AR
...B‘gg.ﬂ.’;{fﬂﬂ?mwcﬂﬁff....%.._zzlfm.(uti..&@.m«.’...:ﬂfy (E:l‘ﬂutlum ..........................

O de personne invitée'a appofter mon ex -rtise a4 [nom d¢f Finstitution] : (préciser le
themefintitulé de la Mission d'eXPertSe) . i i e e e

ramian T I L A L L L L LRI brliasasens

O O SO

Jindique mon numére RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professioninel de santé .

Je m'engage i actualiser ma DPl & chaque modification de mes liens d'intéréts. En
I'absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annuellement.

il m'appartient, a réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si I'ensemble
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation & cette expertise. En cas d'incompatibilité, il
m'appartient d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de I'institution et, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'Intéréts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annulation,

Date: to /§ ot Eb-.f

Confarmement aux I:ﬂsposﬁons de 2 loi n° 78-17 du B Janvier 1978 modifiée relative & lnformaticqus, aux fchiers et sux libertés, vous
disposez dun drok d'accés et de rectificalion des données veus cencemant. Vous pouvez exercer ce droll en envoyant un mél &
I'ackesse suivante : x00x

Les informations recusillies seront informalisées et volre déclaration & fexception des mentions non rendues publiques) Sera publise sur
fe 5its Internst de ™+ L' g5t responsable du iraament ayant pour finalRé la prévention das conflits d'intérats en conirontent les
lans déciarés aux chjects dela mission envisagés au scin de |
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1.

Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des 5§ derniéres années,  temps plein ou a temps partiel

Taxte 15 sur 71

7 Activité(s) salarléa{s)
v emmzj ey |  Foncten | Spédaé ou Dabut Fin
Employaun(s) principal{aux) dexercice, si occupée dans | diselpline, le | (our(facultetif) | jowr(facullatifl/
diﬁemnll I'organisime ces échéant | Ancisfnnds; maoisannée)
7 N
é - u,zwr _(41 N 6
CmM AL ~—.
3 Activité libérale
o o Début Fin
Activité Lieu d'exercice sPé?fg}gﬁ:;TLM' (fourifacultetifl/ | (lowr(facultatidf
mois/annés) mols/annés)
O Autra (activité bénévale, retraié...)
Début Fin
Activité Lley d'exercice, Is ¢cas échéant | (ourifacutatill/| four{facultati)/
mois/année) moisiannda)
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2. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

2.1, Participation & une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
l'activité, les techniques ou les produits entrent dans ie champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de "'organisme/des organismes
ou de l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont nolamment concemnés les élabllssements de sanié, les entreprses et les organismes de consell, les organismes
professionnels (sociétés savantes, réseaux de senté, CNFS) el tes sssociations, dont les assoclations d'usagars du systéme de
santé.

]

,_f,IS{Je n'al pas ds llen d'Inléréts & déclarer dans ceite rubrique

Agtusllement ou av cours des 5 anndes précédentes :

Montant da ie
Qrganisme . . rémunération Début Fin
(s0cistd, dtablissoment, F°“°t',ff,', S dans Rémunération (praclser, le cas | Gourtfacultatit/ § fourdacuttatid/

association) ¢ échéant, la mois/annde) mois/annde)
périodiclhié)

[T Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déelarant

0 A un wrganisme
dont veus &tes
membre ou salarié
(préciser)

O Aucune
0 Auv déclarant

O A un organisme
dort vous eles
membre ou salarié
{préciser)
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2.2, Activité(s) de consultant, de conseil ou d'
organisme public ou privé entrant dans le ch
santé publique et de sécurité sanitaire,
I'instance/des instances collégiale(s),

Sont nolarmment visées par cette rubrique las activitds de ¢

un conseil scientifique, les echivités daudit ou la régaction

objet(s) de la déclaration

AJe n'al pas de Nlen d'intéréts a déclarer dans cetle rubrigue

Actuslisment & au cours des 5 annédes pricédentes ;

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE
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expertise exercée(s) auprés d'un
amp de compétence, en matiére de
de I'organisme/des organismes ou de

onseil ou de représentailion, la participation & un groupe de travail ou &
de rapperts ¢'expertise,

. Sujet (nom de Montant de a
mﬁ;‘:’ 'étuds, du produt, rémunération Début Fin
Stabtiss, emrent d¢ |a technique ou Rémunéralion (préciser, le cas Gour(facuttalid/ | (fowr(facunatin/
aseatiation) ge lindigation £chéant, la mois/annéa) mois/annse}
thérapeutique) périedicité)
O Aucune
0O Au déclarant
O Aun organisme
dont vous éles
membre o salarié

(préciser)

O Aucune
O Ay déclarant

O Aun organisme
dont vous dles
membre ov salarié
{préciser)

0 Aucune
O Au déclarant

0O Aun organisme
donl vous Aes
membre tu salaré
{préziser)
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2.3. Participation{s) a des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés enfrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de 'organismeldes organismes ou de I'instance/des instances
collégiale(s), objef(s) de la déclaration

2.3.1 Participation & des essals st studes

Dolvent étre menlionnées dans celte rubrique les

articipations & la réalisation dessals ou d'études cliniques, non clinigues el
précliniques {¢tudes méthodologigues, essals analytiques, essels chimiquas, phamaceutiques, blologiques, pharmacologiques
oU toxicologiques...), d'études épidémiologiques, détudss médice-économiques et d'éudes observalionnelles sur les praligres
ot preseriptions (inchquez le sujet).

Ls quallté de membre d'un comité de surveillence el de suivi d'une étude clinique dolt #ire déclarée dans cefte rubrique.

Sont considérds comme « invesligaleurs principaux » |'Investigateur principal d'une élude monocentrique et ke coordonnateur
dune éude mullicentrique natlonais ou Internalionale, Celte définition n'inglut pas les investigateurs dune étude nulticenlrique
pawy », lis sont désignés cl-aprés

qui n'ont pas de role de coordination - méme $iis peuvent par ailleurs &re dénormmés « pril

« investigateurs ».

ﬁ!a n'& pas de llen d'Intéréts 2 déclarer dans celte rubrique

Actuetiement ef au cours des 5 années précédantes :

(précisarn

. Crganisme(s) [ Sujet (nom de
Qrganisme financeur(s) I'élude, du N!ontaqt de 2 .
promciewr (sl différent du | produt, de In Sl essals ou Studes rémunération Début Fin
fsocléns, omoteuret | techni 'ue P clinlgues ou Rémunération | (préciser, & | (ourfecuilallt | (ourffacullalif/
clablissement p;i e de Vi ; préciiniquas, précisez | cas &chéant, | Jmissannde} | mois/année}
essoviation) Elen indicetion I périodicite)
avez thérapeutique)
connaissance)
Type d'stude: O Aucune
O Blude monocentrigue
O Elude multicendrique it
0 Aun
Yolre odle : crgenisme
O Investigateur principal dont vous
O Expérimentateur #es membra
principal oy salarié
! Investigateur

pincpd
O Mambrs d'un pomité de
survelllance et de suivi
Type d'étude : D Avoune
O Etude monocentiique | O au déclarant
0 Etude multlcentrique
O Aun

Yhre roje ; arganisme
O Investigateur prindpal dont vous
O Expérimentateur ales membre

al o salarié
O brvesligataur {préciser)
a na
pincipal
O Membre dun camié de
surveilance el de suivi
Typo d'studa: O Aucuna
¥ Etude monocertrigue | [ Ay déotarent
[ Etude mullicentrique

O Aun

Velre role: organisme
C investigateur principal dont vous
O Expérmentateur &tes membre
princlpat oy wlaris
O Investigatewr (préciser)
princiral
C Membre d'un comité de

survellance et de sulvi
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2.3.2 Autres travaux scientifigues

(Dén'al pas de flan ¢'Intéréts 3 déclarer dang cetts rubrigus

Actuslisment et au cours des 5 années pricédentas :

FICIEL DE LA REPUBLICUE FRANGAISE

Sujel (nom de

Montent de {a

O A un srganisme
dont vous des
membre au
salarié (préciser)

Organisme (socidts, | I'étude, du produt, rémunération Début Fin
étabiissement, de |a technique ou Reérmunération {préciser, le cas | (ourtfacultali} | (fourdaculiati
asgociaton) de l'indicatlon échéant, la /moissfennde) | /mois/année)
thérapeutique) péricdicité)
O Aucune
[0 Au déciarant

O Aucune
0 Au déclarant

O A un organisme
dont vous des
membre ou
salarlé (prédser)

O Aucune
O Au dédarant

3 A un organisme
dond vous Mas
membra ou
salarié (préciser)
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2.4. Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement

par des entreprises ou org
matiére de santé publique
ou de Pinstance/des instances collégiate(s),

L8 rédaction d'article(s) et les interventions doivent

charge.

2.4.1 Rédaction d'artlcle(s)

@4.9 n*al pas de lien d'Intérdts & déclarer dans cetis rubrigue

Actuellement et cors des S anndes précédentes :

anismes privés entrant dans le champ de compétence, en
et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes

objet(s) de la déclaration

élre déclarées lorsquielles ont &lé rémunérées ou ont donné lley & une prise en

Texte 15 sur 71

Montant de la

salarid (précisert

Entreprise ou organisime rémunération Dé&but Fin
privé (soclélg, Sujet de raricle Rémunération (meciser, lecas | (owr(facultalipy | (ourfaciitati/
assocition) échéant, la mois/annés) mois/annéa)
péradicité)

D Au déclarant

O A un organisme
dont vous stes
memhbre oy

0O Au déciarant

2 A unarganisme
dont vous dtes
membre au
salarié (préciser)

0O Ay déciarant

O A un organisme
dont vous étes
membre au
salarié (prciser)
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24,2 Intarvention(s)

aéqg n'al pas de llen d'Intéréts » déclarer dans cette rubrique

Actusllement et cours des 5 anndes préchdentss ;

. Montsnt de la
w%:t;:r:?prvé Licu et i tSU|et dt? Prise en rémunération Début Fin
invitant (socléte Intitulé de 1a Intervention, ehargs des Rémunération | (préciser, le | (ourffacuftadil)/ | gouvrffecultatif/
ISELIEE, réunion nom du produit frais cas dchéant, | moigfannéel moisfannde)
association) visé f8 périodicis)
0O Aucune
01 Au déctarant
O Aun
organisme
o Oul dont vous
Bles membre
o Non ou salanié

(précises;

D Ausune
O Au déclarant

O Aun
organisme
o Qui dont veus
&tes membre
o Men ou salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déciarant

0 Aun
orgapisme

¢ Cui donl veus
éles membre
@ Nen ou salarié
(préciser}
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25.  Invention ou détention d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme
de propriété intellectuelte non brevetée en relation avec le champ de campétence, en
matiére de santé publique et de séeurité sanitaire, de |'organisme/des organismes ou de
l'instance/des instances coliégiale(s), objet(s) de la déclaration

(%s n'al pas da llen d'Intéréts & déclarer dans cefte rubrique

Actusllemnent of au eours des § anndes précédentes :

Tentte 16 sur 71

Montant de |2

Nalure de 'activitd et Structure gui met 3 . rémunération Début
nom du brevet, disposition le trevet, mf;::ceptlonnl

progult... preduit... B

périodicité)

Rémunération (préciser, (e cas four(facuttafif/ | (lowr(raculiatin/
dchéent, Ip mois/annda) moisfennde)

Fin

o Cul O Avcune
o Non O Au dédarant

O A unomganlsme
dontvous étes
membs ou
salaria

(préciser)

o Qul O Aucune
o Nen O Av declarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou
salan¢g
{préciser)

Oul O Aucure
Non O Au déclarant

1 A un organieme
dont vous dles
membre ou
salarié
(préciser)
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme a but lucratif
dont 'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de [l'organisme/des organismes ou de
Pinstance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versemenl peut prendre la forme de subvenlions ou conlrats pour dtudes ou recherches, bourses ou parrainage,
versements en nature ou numéralres, matérials.

Sonl notamment concemés les présidents, trésoriers el membres des bureeux &f consells d'administration, y comprls d'assecietions
et de sociélés savantes.

e n'al pas de |len d’intéréts a déelarer dans cette rubrque

Attusliement ¢l au cours des § années précédentss :

Orgenisme(s) & bul lueralif
finenceur(s) ef montant versé par

' 1 Dot Fin N
Structure et activité bénéficialres du . i/mo . chaque financeur(s), aver indication
Jour(facuite s/ | Gourifecullatt o Tacullative du pourcantage du montant

financement
atnee) annéa) des financements par rappod ay
budget de la strueiure
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4,  Particlpations 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 Iorganismel/des organismes ou de [linstance/des instances
collégiale(s), objet(s) de |la déclaration

Dalvent 8ire déclarées dans catte rubrigus les participations financléres sous forme de valeurs mcbilléres cotées ou non, qu'il
s'agisse d'actlons, 4 obligations ou d'eutras aveirs financiers en fonds propres dans une entreprise ou un secleur concerng, yne de
ses filiales ou une société denl elle détient une partie du capital dans | timite de velre cennalssance immédiate et attendue, Il est
demendé dindquer le nom de I'établissement, entreprse ou arganisme, le type des parliclpelions financldres minsi que leur
montant en valeur absolue et en pourcantage du capital déteny,

Les fonds dinvestissement en produits collectifs de type SICAY ou FCP - dont I personne ne contréle nl la gastion, ni kb
compesition — sonl exelus de Ja déclaration.

O+e n'al pas de len d'intéréts A déclarer dans cette rubriqys

Actusliement :

Pourcentage de l'investissemen! dans le capital de la structure et

Slructure concemnée Type d'investissement montant déteny

el

64&&’/ b5 !;B;X 2% o L seke
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6. Proches parents ayant des activites ou 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'organismefdes organismes ou de
l'instance/des instances coliégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concemees sonl -
- vos parents [pére et mére)
- vosenfanls
- voire conjoint{e), concubin(e) ou pacsé{e) ainsl que les pafents (pére et mére) et enfants de ce derer.

Dans cette rubrique, vous devez renseigner, si vous en avez connalssance !
- toute activité (au sens des rubriques § & 3 du préseni document) exercée ou dirigée actuellement ou au cours des 5
ann&es précédentes par vos proches pacents ;
- loute participation financiére directe dans l& capital d'une scciété (et sens de [a rubrigue 4 du présant document)
supérieurs & un montant de 5 000 eures cu & 5% du capita!, détenue par vos proches parents,

Vous devez identifier le tiers concemné par Iz seule mention de votre Een de parenté.

!
5&1#&[ pas do llen d'Intérdts & déclarer dans cette rubrique

Cochez la(las) case(s), le cas dchéant :

Actlonnarlat

Activités Actuellement

Perlicipation financiére directe

Actuellement cu au cours des 5 supériesre & un montant de 5 000
anpndes précédentes euras ou a 5% du capital

Organismes concernés

{Le montant est & indiguer au
Proche(s) tableau A)

parent(s) ayant

un lien avec les

. u] a
organismes
suivants
{L# lisn de parenté esl
4 indiguer au tableau O O
A)
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Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

"Entendus comme las mandats relevant des dispositions du code &fectoral,

/y(j\e n'al pas de fonctlons ou mandats électlfs 3 déclarer

3

Début Fin
Fonctien ou mandal &lactif (préciser fa cireonscription) Gouriraeuitatis | Gour(facultatin,
mois/annds) mais/année)

L

7.

Autre lien, dont vous avez con
situations de conflits d'intéréts

Seules doivent &tre mentionn k&< |es sommaes Fpergues per e déclarant.

naissance, qui est de nature a faire naitre das

Exemple : Invitation a un coloque sans infervenlion avec Prise en cheawge des frais de déplacementhébargement ou rémunération
&N n'al pas de llen d'intéréts 4 déciarer dans cette rubrique

Elément ou fait conceme

Début Fin
Commentaires Gourltacultaliy/ | (fourffaculta
moisig nnde) moisfannée)
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