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DLULARATION PUBLIQUE D'INTERETS (P}
visée aux articles L.1451-1 et R.1451-1 et R.1451-2 du code de la santé puiligue
(modéie fssu de Parréié du § juillet 2012 ~ JO 10 aofit 201
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Reconnais avoir pris connaissance de {obligation de déclarer four Hen <'intérées direct on par nersonne
intrposée avoe les entreprises, dtablissemants ou crganismes dont les actividy, les wehniquss of los
produits entrent dans ie champ de compétence, en matidre de santé publique ef de wdeuritd sanitsire, de
lorganisme au sein duquei joxerce mes foncrions ou de Minstance cotlégiate, de la commission, du
consel, du groupe de travail, dont je suis membre ou invité 4 APPOTECT IRO6 CYpertise, alasi gu'aven fes
seciéids ou vrgandsmes de coasel! intervenant dans les ménes SeCts,

e renseigne cette déclaration en qualité
i1 de perronnels de direciion o dennadrement de UVONTAM.
Préciser fa fonction 1.

i d'agent de FONIAM ou des commissions de conciliation et d'indemnisabion collaborant 4 la
désignution des experts mentionnés zux articles 1. 1 1429, F. 142244, ROIZ2E-TL R 3010429, R,
B B 7

P23 et RT3

[_] de membre ou conseil dune insiance collegiale. d'une commission. d'un comité va dua groupe de
trev it du sain de DONIAM ¢
Date de Ja 1
INSTANCE PRECIZEIONS REPONLL désignution Jans
€& mangat

Comeeld Padnimistration de - ONIAM .
"....4_1! )\{f i
. . - oo
Consei! & oriontatior Jo FONIAM = I
fat NON

s membre ou censaif dune instance coliériale. dune commiszion. due comitd ou dun groeps e
sevell visds sux articles L. (1425, RO P142-63-3 et D, 1142-70 -
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uUbservatoire des nisgues médicins Priviser



[ide personne invitée L apporter mon enpertise 4 FONIAM

Préciserlenadre s . e e e

Je m'engage & actualiser ma DPY dés qu'une modification intervient concemant ces licas ou
aue de nouvesux liens sont nouds, et au miaimum annueilement méme sans modification.

Iwcus appartient, & réception de Vordre du jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intérdt
que Vs aver déclarés cu qui pourraient appareiire de maniére ponctuelle sont comparibles
avee vore présence lors de touwr ou partie de cette réunion ot den avertir Pinterlocuteur
aesigné au sein de Yinstitution et le cas échéant, le président de séance, si possible, avant sa
tenue. ki ocas de conflits dintdrets, votre présence est en effer susceptible d'entacher
dirrégularité les déeisions prises ou les recommandations, références ou avis émis et
d'entrainer annulation de la déeision prise ou de celle qu'aura pu prendre Fadministration au
v de ceite délibération:

B LT
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L. Vatre activité principale
.5, Votre activité principaie exercée acrusHerent

gj ey e libdrate

ACTIVITE LIEU D'EXERCICE , DEBUT FIN

E Autre (3otived bénd ole, aunile, }

DERUT FIN

ACTIVITE LIEU D'EXERCICE ) el oy m—
(meis/année} {mois/année}

Avtivive salzrite
emplic le wbleau i ~dessons

FONCTION
EMPLOYVED'R ADRESSE DE OCCUPER DEBUT FIN
PRINCIPAL L EMPLOYELR dans (mois/aanée) {mois/apnée)
l'organisme

Gyeu ds Melltyion floe wiher (ol de A8 ALK
Q\Luiu\f ﬂe oed (o (el Sl /d\vku
de Ginu) gtoﬁf ,/'\mi(fs‘\f; et misien
C&c"(}v

1.7, Vos activités evercées 1 titre prineinsl ny cours Ses cing Germiéres anades
N b el e st Gifférentes de Cgiles rompies dins Lo subrige 7.0
{3‘ RIS TARY

ACTIVITE LIEU D'EXERCICE DEBUT FIN

{mois/année) (meis/année)

{mois/annde) (mois/arnnde):

Dt e N P U



far

{:;‘ Aure factivne bngvele, reteaité

DEBUT FIN

g A | i ;1 tE
ACTIVITE LIEU I'EXERCICE {mms"annee) (mo:a/’annee}

AT e e
Rl te b e o-Jdessin

FONCTION
EMPLOYELR ADRFESSE DE OCCUPLE DEBUT FIN
FRINCIPAY, LEMPLOYETDR dans (mois/année} (mois/année)
I'orgamsme

CPE_S P{gﬁvm :}“Wrtw\}a wiﬂvws {om?.kuf Xip* tolé /’ lold
T(QW ih reule de @5 D o ‘mzbe- A{p} 1l J'w el 1oi 6

T N P Y .
_chu 3; z A tag = ’ﬁé M Jmfls%b/ﬁl

s
- Yoz activicés £%eredes 2 Hitre secondaire

[

aent Factivité, los techniques on produits entrent dans le champ de compétence, en matitre de santé

pui:xi:qu* et ce sécurité sanitaire, Jde Porganisme ou de linstance collégiale objet de la déclaration
EImeA KOS fa m‘u'm 2menis do S@ng, fey enirprnes o fes ovpanismes de conseil, lus CREGRISIICS profesnmiels (soridte T savantss.

SOy e S

LE Vouas perticiper oo vous aver participé 2 une instance décisionnelle d'un argantsme public ou privé

E8 WSS TN de prners

.
?ﬁ:le A8 e de hon e 4 cocterer durs cae e
H

ACTL@ME R 2 STy dey Cng anndes prévedenios |

SRGANISME  FONCTION A A .
(socitte, OCTUPEE, REMUNERATION . oy on FIN
éiablisvement dans (montant 4 porter s{m{)iv’anréc) {mois/annéc)
aq*‘{;éi‘-‘ﬁﬁﬂ} ! Yerganisme AultabEAST) | h ‘ |

] Aucune

1 A déclarant

1 A un organisime dont vous
&es membre ou salarié
{precnﬁer)

1 Auu'ne

T Audéelaram

T1 A un arganisme dont voug
25 membre oo salarié
{préciser)

1 Aucene

o4 Au déelarant

1 A un organisme dont vous
s membie ou salarig
(prdaser) :



2.2, Yous eXercez ou vous avez exercé une activité de consuitant, de conseil ou d'expertise auprés d'un
arganisme entrant dans le champ de compitence. en matitre de santé publigue of de séeurité sanitaire, de
Porganisme ou de Fiastanee vollégiale objet de 1z décluration

# pewt Xagir nowemvent d'ung activisd os ool ol A seprdsentunon, de ki pariicipation & wr SFupe de v i dune gobend dandie de I
/ id Pariiciy I

rédaniton darticles cu de SnEarts Tespertiso
\g} fe 0" pas e ben o int2edd & doclarer s cotte b e,

Agiuellement etou cours des efg aandes precédenier

ORGANISME  FONCTION

{société, OCCUPEE
établissewent, dans

association) Porgaaisme

REMUNERATION
(montant A porter
au tableau A.2)

DERUT rIN
{mois/année) {mois/année)

1 Aucune

LT Au declarant

2 A un organisme dont vous
étes membre ou salarié
{préciser)

LY Aucune

L} Au déclarant

1 A un organisme dont vous
étes membre ou salarié
{préciser)

1 Aucune

1 Au déclarant

1 A urn organisme dont vous
&tes membre on salarié
{préciser)

7 Auvcune

I3 Au déclarant

L0 A un organisme dont vous
&es membre ou salarld
{préciser)
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1.3. Vous participez ou vous avez participé & des travaux seientifiques et études pour des organismes
publics et/ou privés enirant duns le champ de eompétence, en matiere de santé publique et de sécurité

sanitaire, de Porganisme ou de I'lnstance collégiale ohjet de fa déclaration
Scientifiques. nolamment i réafisaion Wessas en Suudes sliviguas on prévimigurs,

eisvetts eire mesipnudes ler pastegipapons & de sravae

o Sates éndinsinicgiques. détdes médico-deoncmuaes. détudas shservasionnelies sur I PROtiques 6 prescriptions. ek,

g}' Jeoa: pos de Den Cmberdi e declarer dars cette nbicue,

At dlent oo ey 2 conrs des oug annides poded dantsy

ORGANISME DOMAINE

{saciétd,
Srabiissement,
association)

et
type de
travauy

NOM
du
produit
de santé
ou
du sujet
traité

SIESSAIS OU

ETUDES
clinigues ou
précliniques

préciser

Tyi:se ‘d'é.ttidc o

1 Eeulde

meascentrique

17 Fwde

MIUHCEALIGLE

Voire réle

1 favestigateur

Jprincipal

{2 Investigateur

-coordonnafesr

I Expénmentateur
principal
[ Co-tnvestigateur

0 Expérimentatenr

noii principal

AlfT_vpc Fénade

] rwde
TRONOCENRIYIE
7 Eiude
minticentrigue
Varre rile

) Investigateur

principal

':' Invastigateur

coordonnateur

[} Expénmenizreur

principal
Co-investigateur

{1 Expérimensateur

fon principal

Type d'éade :

1 Etode

mondcenirigue
Itende

musiticenirtque

Vorrardle :

4 Irwestigateur

principal

T3 Tnvestigasur

coordonnateur

Dapirimesntaious
mrincipal
O] Co-imvestigatcur
T ixpirimentaraur
non principal

au fableau A.3)

[} Aucune

] Au déclarant
L] A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

7 Aucune

3 Au déclarant

D A un orgamsme
dont vous étey
membre ou salarid
(préciser) .

1 Aucune

[ Au déclarant

3 A un organismae
dont vous éics
membre ou salarié
{préciser) :

REMUNERATION DEBUT
{montiant & porter

{mois/
année)

FiN
{mois/
année}



.

2.4, Yous aver rédigé un article, intervenez oy Btes interveny dans des congrés, conférences, coitogues.
réunions publiques diverses ou formations organisés ou seutenus financiérement par des enireprises ov
organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matitre de santé publique et de séeurité
sanitaire, de Forganisme ou de Uinsiance collégiale objet de la déclaration

;:? Je 'l pas de bom diniéedu g doclarer dans rette rabrigue

Acinellment et eoms des cing amees prdddenies -

ENTREPRISE
ou
arganisme
imvitant
{soviéeé,
assuchation)

SUJET
LIZUVET . de
INTITULE l'intervention,
de la le nom
réunion du produic
viséd

1 Non

PRISE EN

CHARGE REMUNERATION DEBUT FiN

des frais
de
déplacement

(montart & porter
au fableau A4)

17 Aucune

3 Oui

0 Au décurant

[ A un organisme
‘dont vous éteg

membre ou salarié
(préciser) :

1 Auvcune

7 Oui
[ Non

[3 Au déciarant
7 A un organisme

dont vous Aes

membre ou salarié

3 Qui
O Nan

1 Oui
[ Non

(préciser)

1 Aucune

(1 Ay déclaran

{7 A un organisme
Jdont vous étes
membne ou satarid
{préciser :

[ Aucune

7 Au déclarant

O A un orgagisme

dont vous étes
membre ou salarié
{préciser)

(mois/  (mois/

année} apnée)



7.5 Voas ftes inventeur eUou défenteur d'un brevet ou ¢'un produit, procédé ou ioute auire forme de
propeisté juteilectuciie non hrevetée en relaticn avec le champ de compétence, cn matitre de sansd
nithiigue ef de séeurité sanitaive, de lorganisme ou de Fiostance collégiale objet ¢ 1a déclavation

ﬁ e war pas €0 hen dintardt & déeturer dans cette nrhngug

NATURE BE STRUCTURE

LACTIVITE I MFE : CMUNERATION DEBUT  FIN
: CQUIMET o peopprion  REMUNERA DES Y
etoom du  a disposition le {mountant a porter (mois/ {mois/
] . interessement . -
herevet, urovet, au tableau A.S) année} anndée)
produit produit
L1 Aucune
M Oui g Au de-c!araqt
o 7 A un organisme dont
[3 Non -
vous étes membre ou
salarié (préciser;} :
‘5:] Aupcune
[ Oui 7 Au dcclarax}t |
. T A un organisme dont
i Non .
vous ées membre ou
salarié (préciser) :
11 Aucune
ey T Au déclaramt
o1 Ow _ . ,
. 3 A un organisme aont
1 Non :
vous étes membre ou
salanié {préciser)
1 Aucune
. Au déclars
£ Oui g A ui (?:aai?:me dont
£ Non . Janis

vous &les membre ou
salarié (préciser)

3. Activiias gae vous dirigez ou avez dirigles et qud oni bénéficié d'un financement par un organivme a bul

Tucradii gani Fobjot social entre dans e chansp de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité

szpnaire, de Morgaciinee objut de la déclaration

fe £ o G vOree t pen prendre Ja forme 2 sulvtaaions oy conirats powr s on rarherefies, Boustes O Jearslaige, Versonenys £ Yelure o
toiy avey Knandvieds, bxis Fapraniage..

Nl R et concer 505 Jes Liveandonts, wésom ey gt miombray des Furce et conseils oFadministraiion,
m Jers pan de how d oty 4 GévTarir Lams edtte iy e
Aatoslnent 20w, oue B Cliy annlus e



STRUCTURE ET ORGANISME — e
ACTIVITE & but Tt S N
béaéficiaires du financement  lucratif financeur {%)

{muois/année} {moisannde)

{*¥ Lo pourceniage du montant des financemants par rapport au budper de fonctionnement de la structure et je
montant verse par o fnancowr sond & porter au tableau B.1.

4. Partivipations financiéres dans fe capital d'unc sociéié donr "ohjet social entre dans fe champ de
compérence, ca matidrs do suneé publigue ot de séourité sanitaire, de Forganisme objet de la déclaration

}E Je pral pas de ew dlinteret « declorer dans cette mubrigue
Aveilomen:

Yot fotdrdt Fingnerer | voleur e mebilior. 3 catdes cu non, qull Sagivse dacnons, doblivatcns vy FRures avorrs fraciery on jionds propees  dorent
Sire AeClers Io3 wudrEs dONS ue exirenety s 0w i 5 Teur coneernd, e de 125 flales on ame 001888 doat offe o teenl sre portie s epitaf dosee le
2t

Lty de vopre Compolisare fmmddivle ef atiendue. f ext devmandd [Cpdigieer 1o none di URablisacment, satrepyise g orgenians s B spe et i3 i
s alenns N ponte niage d ewpnt ditoen,

{4 s fersady oBOEMESSURITRE OF DRGARRS oot ot e AV gia PUF - dons B pirsorne 02 costrole of L genlion a i compaa on s st ok
Lo declaration ;

STRUCTURE CONCERNEE TYPE D'INVESTISSEMENT (%}

{*} Le pourceniage de Vinvestissement dans le captial de la soructure et le montant déicny sont
& porter zu tanlcan CL 4L
£, Proches nareats salarifs o{ou possédand des intéréts Guaaciers dans toute sivecture doat Fobjot social

entre dans le champ de comnéience, en matifre de santé pablique ot de séeuritd sanitaire, Je l'organivee
nijet de a diciaration

Las persormey conceswdes son |

F RO BT ST ot e aIntiB el du praae fu N, praew s grieg et leed
it3e i3

f; '3'1"?4'3?“5?;: ¢ [!}ff"ﬁ' &5 B

Letty rubyigie dod dve ronseignée 5i il déclarant ¢ conmengsion Jos aotitds dhe 1os priches perente,
P r i mae.ci 1 it ArSt Bl re s 1 rubrinn
Lo Rl pas de Ven Simdne a f soberer Jans v rubrigue

Advueilerrang au. o) bes netyinds sunb camrie - Bl cours dee g apnes mmedenigs |
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OR{;AMSM}_@S
CONCERNES

Prochels) parcnt{s) avant un licn avee les OrEAnISMes
suivants
(Le Hen de parenté est a indiquer au tableau I). 1)

for koo pacs Lo U Pl
G Hnue o L Llhinagie V. Jowcha
: ? )LL( .‘A"\l("./\s .

6. Autres liens ¢'intérét que vous considérez devoir porter & la connaissance de Porganisme objet de la
déciaration

m?}-: T e de w1l A dectier dang oo rul e
At iloneni, o cours des oy tnoses orieddentos
COMMENTAIRES TS N
i} ANNEE ANNEE

TLEMENT OU FAIT CONCERNE (Ie montant des sommes perques de début  de fin
est & porter au tableau E.1) '

Pricisiess apporides par FONIAM -

6.1 Les litiges’ dventuels de Ia cosipérence de PONIAM
oL T gualité go pertic au litige

Acteller e ay coums feo 0 g antes nrécedenies
JURIDICTION QU ' FONDEMENT du STATUT PERIODE
INSTANCE saisie recours concernée
{3 Cios tdécision ayant autorize de ia
ciose jurde S nsusceptble de
regours}
[ En cours
[ Clos (decision ayant zuteriid de fa
chose jugde 7 insusceptibls de
TRCDATS §
L En cours _
£ Clos (déision ayunt avtorité de Ja )
chose fugée / insusceptible de
RCOUTS)
[T} En cours
"] Clos {décision avam apiorizé de Ia
chose jugls / wsuseeptible de
reeours)

T e TUgEe DO UMY ET R 0000 SONR BN Ol une démal e e reghomen: amiable,

[EEN 10
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6.1.2.  En qualité d’expert

el cliomunt, al cours di omg conder prédedaciie:

JURIDICTION OU  FONDEMENT du oy
INSTANCE saisie recours staTut

T Encows

{73 Clos (déeision ayant autorite de Ia
shos: fugée / insusceptible de
TeCOUTE]

T} Encours

7 Clos (diision avant auterits de la
chose jugde + insusgeptible dy
[{ReH

i Encowrs

1 Clos {décision ayvant sulorite de 'a
chose jugde / insuscepub'e de
FeCours)

] Encours

{3 Cios (décizion ayant aurorite e ja
‘chose jugde / insusceptibic de

recours)

6.2 ¥ous ou Porganisme que vous représentez 8tes ou avez £té membre d’une des instances entrant dans le

champ du dispositif relevant de la compétencze de PONIAM

AT eRAL A O S G ARG e s

3101 est
- P N . ot concernd
INSTANCE PRECISIONS REPONSE el
Cmandat
. . . . I Ve
Commission nationale des accidents 7 ow T voue
médicaux fj NON argarisme !
Préciser -
a W
, L 3 o T Wanc
Autre Préciser 5 NON argunisme :
Bréciser

PERIODE
concernée

PERIODE
concerpés

6.3 Vous exercez des fonctions & responsabilité dans une associution de patients ou ' usagers

Sont concemees Nar Celle rubrique tous fes raembres de {gssocianon, o Président. les membras gu Coneeil
PEISONNE ayeH colisé 8 celle asscoiation.
ASRICEL 201, 3 SOUFY S35 ey Anngdes proadileris
. (hjet NATURE DES LIENS avec
ASSGCIATION 1€ PR R MR
sociad i"association
- [ Loy, (WL ko .y

dadrinsivgiion, e foute

PERIODE
CoOnLeInée



h4 Vous exercez des fonetipns ou avez des liens avec une compagnie d'assurance exercant en
responsabilitd civile médicale

Surid voncaInees per ceits rubriges les difgesnts de la compagrie dessurange, ies membres de son Conself d'adminiskation. et toute
persoivie ayant des pericipations fnancieres dans fe capital de fa sociéte dassurance.

Seraeilariant, At oowrs G ong aners prrcsderdes -

COMPAGNIL NATURE DES LIENS avee la compagnie PERIODE
& assuranece d’assurance concernée

7. 8ivens n'sves renseigné aucun item aprés e 1 cochez acase [ ] o sigree en dernitie pags
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& Tableaux des mentions non vendues publigues

Tableau A

Tableau A 2

Tabtenu A 3

Tabisau b4

Totlenu A S

Criseau 8.1

ORGANISREY

ORGANISME MONTANT PERCU

ORGANISME MONTANT PERCU

ORGANISME MONTANT PERCU

ENTREPRISE OU ORGANISME MONTANT PERCU

STRUCTURE MONTANT PERCU

POURCENTAGE DU MONTANT des financemeants par reppoit au
hudger de fonetionnement de 2 stractuse of montant versé pur le fanceur

mera
ta2



