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Nouvelle oPl Arrê1é du 31 mârs 2017 portânt flxâtion do dôcument tvpe de la déclaration publique d'intârêts mentionnée à l'efticl€ L. 1451-1 du codê de la santé pûblique

ANNEXE
à l'arrêté prévu à I'article R. 1451-t du code de la santé pttblique

document-type de la déclaration publique d'intérêts

Je sou s s is nqel.. ..â n ne..--.. A..u-r:o.rç.. . . Le6.€R
Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intérêts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cinq dernières années, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les techniques et les
produits entrent dans le champ de compétence, en matière de santé publigue et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes au sein duquel/desquels j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de I'instance/des instances collégiale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprès duquel/desquels je suis
invité(e) à apporter mon expertise, aingi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mêmes sesteurs.

Article L. 1454-2 du code de la santé publique : << Est puni de 30 00O euros d'amende le fait
pour fes pêrsonnes mentionnées au I et ll de l'article L. 1451-1 et à I'article L. 1452-3 d'onrettre,
sciemment, dans les conditions fixées par ce même article, d'établir ou de modifier une
déohration d'intérêts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongère qui porte atteinte à la sincérité de la déclaration. >

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

D d'agent de [nom de I'institution] : {préciser les fonc{ions occupées)

tl de rnembre ou conseil d'une instanc€ collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travail au sein de [nom de I'institutionl : (préciser I'intitulé)

tl de personne invitée à apporter mon expertise à [nom de I'institution] : (préciser le

Je m'engage à actualiser mâ DPI à chaque modification de rnes liens d'intérêts. En
l'absence de modifcation, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annuellernent.

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

oate : ...(/ J 2Uol&o lg
Conlomémcnt aux dispcitims de la ki n" 7ù17 du 6 jenvicr 1970 rnodifée relâtiw à I'informsligue, aux fclfers ei Eux libertéË, \rous
ûsposez dun drot d'accès et de rec{ifcation des donnêês vr(|Js ccncemânt. Vous pouvêz exeroer ce drcit €n snvqr"nt un mél à
l'âdresÉe suivante : xxsfi

Les irformalions recueillies gerdlt informalisé€s et voare déclaraton (â l'exceilion des rnenlions non rendues publiques) sera pubtiée sur
le site Intem€t est resp$sable du trâlement ayânl pour înâlité lâ prêvention des ccniits d'lntêrets en confordant lès
liens dédaré$ aox obJeclifs de la missiqt ên\rsagéè au sdn de l'**.
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Emplq/eu (s ) principal(aux)

Adrêss€ dé
l'emplô/eur et licu

d sxercice, si
difiêrénl

Fdlction
occupèe dans

I'organisme

Spécialité ou
discipline, le
câs échéânt

Dèbut
(jott(hcufteW
/nnis/année)

Fin
(jo.r(facuLafiA/

ftÛ.is/amée)

AxA É3#
6coh*.t
S,'nrsCre'

Autc
?g'e"cl lË* Fa,;'r

2.^t1.

Axn Srn e*æzr
Sidrstr€J
?.tyeels

Gr.rrd
Noô-Ar.l
(îrn. e(

J'.llots
%tT

('rgrfra

1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
&s 5 dernières années, à temps plein ou à temps partiel

tr Acllvlt6(sl salarl6r(sl

tr Autrs (aclivlté bénévole, rctraité..,)
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E Arllvlté llbérale

Activilé Liôu d'èxercice Spécialité ot discipline.
le câs êchêant

Débul

Aour{fâcuildtql
r,fii./annêe)

Fln
(pu(fecultetlt)/

mois/ètu1ée)

Activitê
Début Fin

(jow(larultaW/
npis/ennêe)n'o/is/€'nnée)



2. Activité(s) exercée(s) à titre secondaire

2.1. Participation à une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
I'activité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes
ou de I'instanceldes instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont nclâmment concernés les étsblissemenls de santé, les enlreprises et les organismes de conseil, les organismes
professionnels {sociétés sÊvantes, rêseaux de santé, CNPS) d les assoc,atidrs, dont les associatiofls d'usagers du syslème de
santè.

r./
XJo n'al pas de llon d'lntérôts à d6clarer dans cétto rubrlquo-l

Actuâllomont ou au courË dâs 5 annéeÉ précédentas :
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Organisme
(soc,élé, étaH,sserpnt

âssocrbrbr)

Fondion occupée dans
l'orgsnisme Rêmunération

Montsnt de,a
rÉmunér8tiql

(préciser, le cas
échéânt, lâ
périodicd6)

Début
(W(facuilsrif)/

mais/tnnée,)
$ow(tacultâtiï/

nr,is/annêe)

tr Aucun3

n Au déclarant

El A un organisme
dont vorls êtes
mèmbre ou saladè

ii:::::

El Aucune

tr An dêclarant

El A un organisme
dont vous étes
membre ou salané
(préctsâr)

0 Aucune

tr Au dèclârant

E A un orgânismê
dont vous êtes
membre ou salatié
(préciser)



2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprès d'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de cornpétence, en matière de
santé publique et de séeurilé sanitaire, de l'organismddes organismes ou de
l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

sont ncdâmm€nt vis&s par cetto ruulque les aclMtôs de conseil ou do fÈpÉ3rntrtion, la pârlicipatioat à un grcupc de trâ/'ail ou â
un conseil scientifiguê, lcs ac-livtés d'audit ou la rédaction de rapports d'êlç?ttir!.

fte n'at Cas do llen d'tntérâts à dÉctarer dans cetts ruhrlquo
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Actuellâmânt 6l au cours dâs 5 annôes pr6eôdêntos :

Orgâni9me
$qtérc,

élsôrssemerl
âssûcrâtltn)

Mission cxercée

Sujet {ndn dô
l'étude. du ffoduit.
dc la tcchniquc ou

de l'indicalioo
lhÉrapoutique)

Rémunération

Monlânt de la
rÔmunérâtion

(préciser, le cas
échéant, la
périodicltô)

Début
(jouf(tâculhW

,rp.is/'ân,rêe)

Fin
ûow(facultaw/
mois/annéc)

E Aucune

g Au dèclarant

El Aun organisme
dont vous êt€s
mêmbre ou sâlarié
(préciser)

0 Aucunc

Cl Au déclarânt

û Aun orgunisme
dont vq,,s Ëtrs
mcmbfê ou sâlâié
(préciror)

E Aucune

tr Au dêclarant

E Aun organisme
donl vou$ êles
mrmbfe ou salarié
(p.Éciser)



2.3. Participation(s) à des travaux scientifiques et études pour des orgânismes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matière de santrâ publique et de
sécsrité sanitaire, de l'organisrne/des organismes ou de I'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déctaretion

2.3.1 Partlclpâtlon à dôs essâls et êtudôs
Dcivent êlre menlionnées dats celte rubrtque les partlcipÉtions à lâ réalisation d'essais c|l d'études clinlaues, non clinioues etprécliniquca_(érudes méthodologiques, casais anaiyigues. essais chlmlques, ptrarmacéutiquàs, oiàogiquÈ, pilârmaôiôlàues
ou toxicd9glque.s...), d'êtudes.épldémialogiques, d'études médico-ècmomiqiràs et d'étuc,eà ooiervatiorinelàé sui tés praiiques
et prescripgons (indiquez lc sujFt).
La qualilé de membrê d un cornité de survêiillËnce ct dô sulvi d'une ètudô ctinlgu€ ddt être déclsrée dâns cettè rubrique.
Sonl considèrès comme d inv€stigatcurs principaux ) I'investigateur principal d'une étud€ monoc€nlrique et le coordonnat€urdune étude multic-enk_ique natisrale ou iniernatlqrale. C€tts définition n'initut pas les inv€stigat€ors c'une auo!;uitic;iii;'queqql n ol.t Pas de rôle dG coordination - mèmc s'ils peuvênt par aill€urs être dén-ornmés r principaux y. lls swrt désignés cFapiès{ invesiigateurs }.

,fue n'al pas de llon d'lntérêts à d6clarer dans cette rubrlque

ActuÉllèmont el au cours dôs 5 annÉes pr6cédentes :
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Organisme
promcle ur
(saciéé,

ét€âr,sseàÉn4
associatirr)

Organisme{s}
financcur{s)

(si différcnt du
proaîoteur el

3r \rou9 ên
avcz

connatsgance)

Sujet (norn de
l'étude, du

prodult, d. lÊ
techniquo ou
dê I'lndicâlion
thérâpcutiquê)

Si essgis ou études
clinioues ou

précliniquês, ptécisez :

Rémunéretion

Montant dê la
rémunération
(préciser, le
cas êchéant,
la pédodicilé)

Oébut
Aour(facultëtif
)ltnois/dnnée)

Fin
(h.i(fecunstiï/
mois/année)

Tvoê d'êtude :

tr Etsde monoôentrioue
Cl Etudê multberdriquê

Voare r$le:
B lmËelgatqlf pdneipal
tr E)pé.imênteteur
prhdpal
n lrir'esffgatcur
B ÉSâin€rtdafnqr
prh*d
ç] Mémbr6 d'un ofirité dè
sr^r'ÊUânca ea dê 3rd\d

E Aucune

B Audêclarant

tr Aun
d9ani$Tl9
dont vous
6tes membre
oar salarié
(préd3êr)

@3cr&:
13 Etudê monocentriquê
E Etud6 multicentriauc

Y*!s-&:
tr Invr*ligdeur principd
tr Ep{*imcntateur
princiFâl
Q lrwéilgêûetr
O Ëp*inerlteun<rr
prhchC
n Mlrnb|" d'un cdnilé d.
sJnÊillanoe ed de suivi

tr Augunê

tr Audéchrant

O Aun
orgânisme
dont vous
gss membre
9., salarié
(prédsèr)

Tme d'étuda:
tl Elude mmocentdque
Cl Etude multicentdque

Yd!Ê-ÉlÊ:
t lil/es{gdew pdndpd
[] Eotlm.otatëur
pdncipal
tr Invêdigateur
tr Eloâin€nHErnal
prh*d
t Mambre d'un csniô de
srneillance c* de suM

n Aucune

tr Audéclarant

E Aun
organieire
dont voug
Aai mèmbrè
o..r salafié
(prêdser)



2.3.1 Autres trâvâux sclentitiques

{1" n'at pas ds ll€n d'lntérâts à déclarer dans c.€tle rubrlquê/\
Actuellemont et au ôours da3 5 annêes prêcéelenles :

Organisme {socréfé,
étâàrrsser7|9tl,

sssociâlnon)

Suièt (nqn de
l'étude, du produil,
de lâ tecfinique ou

de I'indicatlori
thérapeutique)

Rémunèratlon

Mcntânt de la
rémunérÊtion

(précis€r, lê cÉs
échéant, la
pétiodiclté)

Dèbul
ûo$(trcultati'
/nûts/annëe)

Fin
(jow(tâcuilaw
lnoislsnnée)

E Auqlne

E Au dédârânt

0 A un organisle
dorû \ôus èles
mgmbrê cu
s.larié (pédset)

E Aucpne

E Au dèdarant

E A un orgâniÉrnc
donl \ous êlëg
mambrê ou
sâlarié (précirer)

û Aucune

tr Au dédarânt

B A un trganisne
dorf \,ou3 &ês
mefnbre 0u
sâlarié (predseq
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2.4. Rédaction d'article{s) et intervention(s) dans des congrès, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soulenus financièrement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en
matière de santé publique et de sésurité sanitaire, de l'organismeldes organismes
ou de I'instanceldes instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

La rédaction d'article(s) et les interventions doivent ètre dèclarées lqsqu'elles ont étê rÔmunérées ou mt donné lieu à une prise en

cnarge"

Ztt.1 Rùdactlon d'artlôle(sl

fl(|e n'al pas de llen d'lntérêts à déclarer dans cotie rubrlque

Actuellemar{ et cours des 5 annâes préc6denies:
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Entrcprise ou organisma
pdvt (sociélé,
associslrcr)

Sulêt de l'arlicle Rémunération

MontBnt de lÊ

rêmunératlon
(préclser, le ca3

échéant, la
périodicilé)

DÉbut
(jow(lacutt'll'/
mols/année)

Fin
Ûaur(lêcutlâW/

rr'û.ls/annëe)

tr Au d#ûânt
n A un oeanisme

dml \,ous êtes
membre ou
ralûiô (préçlsti

n Audèdæant

El A un oryanisme
dmt vouâ êteÊ
msmbre ou
salarié (préciser)

tr Au dédannt

O Aunoryanigne
dûtvoûs êt€s
mërnbré ou
salarlé (prèciÊe4



Entreprise ou
dgàni5me privê
invitÊnt (soctéÉ.

associalbnl

Lleu !t
intitulé dè là

réunion

Suiet de
l'intervention,

nont ûJ foduit
visè

Priæ en
chafgp det

Tiais
Rémunéralion

Montânt dc la
rémunération
(préciser, lE
cas Échéant,
lâ périodicitê)

DébUI
Aowtacunâtq/

moîs/snnée)

ttn

^our(hcuttswnpis/annêe)

o oui

o Noo

tr Auc{rne

tr Au dèdqar{

tr Aun
organivne
ddrtvous
èté membrc
ou sârâdé
(précit€r)

o oui

o Non

El Aucune

tr Au dêdcrant

E Aùn
oroanigme
dd|l vouÊ
êtes me.nbrç
ou salalié
(précis€r)

o Oul

o Non

g Aucune

n Au dédârant

El Aun
ôrganlsme
dont vout
ètes matnbrÊ
ou Êalarié
(préci8er)

2.4,2 Intsrvonllon{s}

fr" n'at pas do llen d'lnt6rârs à d6clarer dans callo rubrlquo

Actuôllement ol couts des 5 annéos pnÉcSdentes :
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2.ô. Invention ou détention d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme
de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

[Je n'al pas do llon d'lnt6rôts à dÉclarer dans catte rubrlgue

Actuellemont et au cours des 5 annéet pr6rôdonlos :
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NEture de I'activité et
nom du bre\€l,

produit...

Sructure qui met â
disgo6ilion le brevel,

Droduit...

PÊrceplion
intéressement

Rémunénalion

Monlanl dF la
rémunéfation

(précisêr, le câs
échéant, la
périodiclté)

Début
(iour(feculteto/

nnis/ail{ê)

Fin

Cou(fsculbw/
fi,o,tsrennéa)

o oui

o Non

E Aucune

Cl Au dédarar{

g AunoEanisme
dmt vous êles
m€||lbre ou
saladé
(précls€r)

o Oui

o Non

E AuqJnê

E Au dèdaraû

E A un oEanisrne
d.trt vor.Ë ètes
m€mbrê ou
sdâdê
(pfécbef)

o Oui

o Non

E AucJne

0 Au dédarant

g A un organisnc
dflt vol,s êtes
ntcfitbrc ou
sâlarié
(prÉ'ciser)



3. Directlon d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisrne à but lucratif
dont I'objet social entre dans le champ de compÉtence, en matière de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type & vèrsement peul prendre la fomè de subventaons ou cofitrâls pour êtudes ou rcchêrches, bcxJrses ou pârrainags
wrsements cn naturê ou numèraires, mÊtériêlt.
Sont notammenl concemés lee présidents, trésoriers ot mêmbros des bureâux et ccnsclls d'adminlstrstim, y compfls d'âssocistions
et de soclétés sâ\rântcs.

/F Je n'al pas do llon d'lntérôts à déclaror dâns cettô rubrlqu!

Acluellement st au cours dss I années pr6cédanles :

Slruclure ël activité bénêliciakes dr
financgmônt

Début
(bur(faculbâÙ/mo,s/

emée)

tstn
(hut(fâcuftenhrfrls/

année)

()rganrsmë{5) a Dut tucraùf
linanceu(s) el montant vorsé psr

chaque fnôncau(s), awc indication
tàcultativo ûJ porlrccntage du mo.ttant

des fnancomonts par ftmort au
budoêt dr la struclurc
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4. Participations linancières dans le capital d'une scciété dont I'objet social entre
dans ie champ de compétence, en matière de santé publique et de sécurité
sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de I'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Dci\rent être dèclarées dans cetle rubrique les pÈrticipalions financières sous lqme de valeurs mobilières cdéæ ou nm, qu'il

i albse dactiots, d'obligations ou d'gutrès avoiri ûnanciers cn fonds propres dans une enhepdse ou un secleur cdlcernè, une de

seifiliales ou une sæiété datt êlte detient une partie du capitsl dâns lâ llmite de vctre connalssance immédiate et âttendue. ll est

demandè dTndiquêr le nom de l'élabllssement, entrepfiso ou ôrcEnismô, le lpe des pâtticipatiÔns financiè{3s âinsi sie lèur

moniant en valeur absdue et en pdrc6ntage du capital détenu"

LrS tônd9 d'invostisscment on produits cdl.ctifs d€ type SICAV ou FCP - donl lâ porsonnt nô contfôle ni lâ g8stioo, ni là
cornooeition - sont exclus de la déclÊrttion.

Xs 
n'af pas de llên d'lntérôts à d6clarer dans c€tte rubrlque

Aclu€llôment:

$ructure concemêe Î)pe d'inwstissement
Pourccntsgc de l'invostis3oment dàns le capital dc la strutture ot

montËnl dètenu
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5. Proches parents ayant des activités ou des intérêts lTnanciers dans toute struc,turêdont I'objet social entre dans le champ de comsÉtence, en matière de santépublique et de. sécurité _sani{aire, dâ r,organisme/dei organismes ou deI'instance/des i nstances co fiégiare( s), objet(s) ae-la dect araiiàn
LGs personnes conccmécs sont

- \rcç parcnts (pÈr. d mèr!), \ô6 cnfants
- lEreconjdnt(e), con$,bin(e)ou pâcsé(a)aing quê |espaænts (pèreet mèr€)cl enfantsrtecedemier.

Ornr cettê rubrique, vous devez renseigner, si vôus en a\roz connatssance :- loule activilè (tu sens des lubriques 1 à 3 du présent documenl) exercéê ou dlngêe âctu€llemênt ou au cours des 5années précédenles par vos procf|es parcnts :- toute participation financtére directe dans ie,c€Flital d'une société (au sens de la rubriquc 4 du prèsenl do6ument)supérleute à un montant de 5 000 euros oo â 5% àu câpltal, détenue pir ws prochei parenrs.

vous devez identmÊr b tiers concemé par ra seure mèntio.t de \otrc rien d€ Darenté.

XJe h'el pas d. ilon d'tntérôts à déclârer dans cetto rubrlquo

Cochez lâ(los) câse{$l, 16 cas éch6ant :

office national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogènes et des infections nosocomiales Tour Galtiéni ll, 36 avenue du Général de
Gaulle - 93175 BAGNOIET cedex Tel. 01 49 93 89 oo - Fax. 01 49 93 89 46 - secretariat@oniam.fr - www.oniam.fr

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

organismes
suivants

(Lo lien ds parûnté ôst
â indiguer au tableâu

A)

Organismos concernés

Acllvltés

Actuellement dJ au cours des 5
ânnécs précédenles

ACItOnnanat

Actuellement

Particlpation fi nancièrê dirêcte
gupefcure â un moltânt de j 000

eur6 ou à 5% du câpital

(Le montànt osl â indiquer au
tableau At

n ti

f: u

n n



Fonctioû oJ mandat électif (préciser la circcnscription)

6. Fonctione et mandats électifs* exercés actuellement
*Entendus cornms les mandals relewnt des dispositions du code électorEl.

XJe n'al pas do foncfions ou mandats ffecilfs à déclaror

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature à faire naître dessituations de conflits d,intérêts
Seules doivent êtrc mentio.tnéês les sornmes perçues par le déclarânt,

Exemple : invitatim à un colloqu€ sans anlervention av€c prise !n chargE der fais de déplaccmenr,iTtéôÊrgement or.t rémunérâtion

){" n'.f pas de llen d'lntérôts àdéctârsr dans c6tts rubrlquo

office national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogènes et des infections nosocomiales Tour Galliéni ll, 36 âvenue du Général de
Gaulle - 93175 BAGNOLET cedex Tel. 01 49 93 89 00 - Fax. 01 49 93 89 46 - secretariat@oniam.fr - www.oniam.fr

Elément otJ tait cdlcemé Commenlaires
Début

(]aw(facultaW/
t r.tshnnêe)

Fin
(jour(facuna$r/

n ais/ann&)



8. Mentions non rendues pubtiques

Tablsau À

L "tblnl %$

Slgntsi ncn a6yepvwn

office national d'indemnisâtion des accidents médicaux, des affections iatrogènes et des infections nosocomiales Tour Galliéni ll, 36 avenue du Général de
Gaulle - 93175 BAGNOLET Cedex Tel. 01 49 93 89 00 - Fax. 01 49 93 89 46 - secretariat@oniam.fr - www.oniam.fr

Organisme Lien de Darenté

Actlvltés (le cas 6chéant)

Actlonnarlat (le cas échéanl)

Mdlt8nt des participalims linânqerês
déteûues par un proche parenl si > à i000

euros ou â 50Â 4l cadta

FqlcUon
et positiql

dars la structure
{indiqucr, lê cas

échéant,
sïl e'âgit dlrn po6tè

â responsabilitè)

Debut
ûbw{faculbW
npis/amÉo)

Fin
(Jow(hctdtew)/

mds/annëe)


