
s!-'i7^ .

â';îsLrN IAM
ta.l- urrd ùanô{tu ù irttN{tn^rlùfi- n.Àl{ilorriglr{lr.rur

8sçrye.r

Nouvelle DPI Arrêté d! 31 mars 2017 portaf,t fixâtion du document iype de la déclaration publique d'intérêts mentionnée à I'articlê r". ros#l out'f ae ae la santé pubtique

î'.r:tr le '

I I t{ÂB$ 2019

ANNEXE
à I'arrêté prévu à I'article R. 1451.1 du code de la santé publique

de la dé

Je soussigné(e).,

Reconnais avoir pris connaissance de l'obligation de déclarer tout lien d'intérêts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours das cinq dernières ânnées, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les techniques et les
produits entrent dans le champ de compétence, en matière de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes au sein duquel/desqueis j'exlrce mes
fonctions ou rna mission, ou de I'instance/des instances collégiale(i), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprès àuquLtOesquets je siris
invité(e) à apporter mon expertise, ainsi qu'âvec les sociétés ou olganismei de conseil
intervenant dans les mêmes 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 I et ll de l'article L. 1451-1 et à l'article L. 1452-3 d'ornettre,
sciemrnent, dans les conditions fixées par ce mênæ article, d'établir ou de modifier une
déolaration d'intérêts afin d'actualiser les données qui y figurent ou dê fournir une information
mensongère qui porte atteinte à la sincérité de la déclaration. >

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

groupe de travail au sein de [nom de I'institutionl : (préciser I'intitulé)

El de personne invitée à apporter mon expertise à [nom de I'institution! : (préciser le
thème/intitulé de la mission d'expertise)..

E autre : (préciser)

J'indique rnon nunÉro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnel de santê : -.:
Je m'engage à actualiser ma DPI à chaque modification de mes liens d'intérêts. En
I'absence de modification, je suis tenu{e} de vérifier ma DPt au minimum annuellenrent.

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

Date:-0c-C&-.OS "&jg
cfisporcz dun drcû dsccès et de rectifc€tiori deg donnéês \orrs ccrcemanl. Vous pouvgz exeicer ce dr€s ôn envqËnt un mél à
I'adfeso suivanle : )o(bfi

Les infdmatiofis recueilli€È seront informâtisées el vdre déclar.ûon (â l'exceÉion des rnenfons non rendues puHigues) ser publiée sur
le sie htemet cst respcnsâbtë du tmitement ayail pour finalitê h prêventifi des cdrtils o;tnteréts én conrontant tèi
llens déclarés aox ôJêclits de la mission envsagè au sdn dè t'.*.
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d'un comité ou d'un



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

''{cfl 
vlt6{sl salarl6r{s}

tr Autr€ (actiMté bénévole, retr!ité.,,)
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Enployeu(s ) pÉncipat(aux)

Adrass€ de
l'cmployÊur et li€u

dexercice, Si

difêrent

Fmction
occupée dang

I'organisme

Spécialilé ou
discipline, le
cas èchéânt

Dêbut

$ott(âcultati'
lmois/dnnée)

tstn

(b&ffacuLrtiù/
nbis/ailée)

l-t cb
I n*r.-^drÀ
hÊActlrngW<**, keil'i

lG)3{ænùo.frlffi ! SL xu

trÀctlvlté llbûrâlo

Activité Liôu d'excfclce Spécialité ou discipfine,
le cas êchésnt

Débul
Aour(faculbtn/
nbishn#e)

Fln
(hu(fâcultâttlt/

mois/ànnêê)

Activité
Début Fin

(jour(hcultaW
nDislannéê)nnshnn*)



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'instance/des instances collégiale{s), objet(s) de la déclaration

Sont ndâmment concernés les établissêmenls de santé, les entreprises èt l8s organismes de conseil, les organismes
professionnels (sociétés ssvantes, réseaux de santé, CNPS) ct les associrtion$. dont les associations d'usagers du système de
sanlè.

Ks n'af pas de tlsn d'lntérûts à déclarer dâffi céttâ rubrlque

Actsàllêment ou au courÈ dEs 5 années précédentes I

Organisme
(soc iété, élaôtf ssemrnl,

assocrbtron)

Fonctioo occupèe dans
l'organisme Rêmunérâlion

Monlant de la
rémunénliql

(préci3er, lo cas
échtant, la
périodicilé)

Début
(iour(tacultatÛ/

moislannêe)

Fin
(iwt(tacuilâtn/
îpis/anÉê)

tr Aucune

tr Au déclarant

E A un organisme
dont vorJs ètes
mêmbre ou salarié
(précirèr)

Cl Aucune

tr Au dêclarant

El Aun organisme
donl vous etes
membre ou sâlariê
(préciser)

tr Aucune

tr Au dèclârant

E A un organiome
dont vous êtes
membre ou salârié
(préciser)
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2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprès d'un
organisme public ou privé entrant dans le châmp de compétence,-en matière de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'oiganismgâes organismes ou de
l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment visécs p.r cçttô rubrique les ac{lvitôs dc con3oil os da l.présohtâtion, la prnbipâtioal à un gr€upr de travâil orj à
un coteeil scicntifque, trs ac-livtés d'audil ou lr Éd.ction dc rapports d,è)çÇrtise,

Xla n'at pas de lten d'lnt6rôts à diÉclarer dan6 catt6 rubrlguê

Actuâllement êt au cours d6s 5 années précédentes :
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Organlsme
(@clêÉ,

êtablissenËnt,
âssociallrn)

Mission cxÇreéè

Suj€t (nqî d€
l'étude, du produit,
dc la tcchnique o.,

de l'indication
lhérapeutique)

Rémunération

MÙltsnl de la
rômunérâtion

(prèciger, le cas
êchéant. la
périodiclté)

Début
(hw(îacuMW/

nr'is.hnnée)

Fin
(h$tacuttaair/

mols/ann&)

O Aucune

tr Au dèclârant

Cl Aûn orgenisme
dont vous €tes
mémbrc ou sglâfié
{préciser)

tr Aucune

E Au d6clarant

E A un organisme
dont vcrJs ttes
m;mbrc ou sâlàdé
(précirôr)

O Aucune

E Au déclaranl

Cl Aun organirmc
donl vous ôtes
mÊmbrs ou relârié
(prÉcisèr)



2.3. Participation(s) à des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matière de santé publique et de
sécurité sanitairg de I'organisme/des organismes ou de t'instanceldes instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.'l Partlclpatlon à dss os.als et 6tudes
Dôivent ètfe mentlonnées dans cetté rubrique 1e3 pârlicipations à lâ rèallsâtion d'essais ql d'études cllnlaues. non clinioues el
préc.liniquca_(érudes mélhodo,€lgues, essais analyliques, essals chimlques, pharmâceuliqucs, bidogiqueis, pharmacotoiiques
ou toxicologique_s...). détudes.épldèmidogiques, d'études mêdicûécmornlquet et d'étud€s obsermtiorinellii sur lcs pdtiques
cl prÊscriptions (indiquez le suiet).
La gualité de mcmbro d'un cqnllé dë surveiillânce el de suivi d'unê êhJde clinique dcil ètre dôclsrÉe dâns cdtè rubrlque.
Scnt considérès cotîme ( invostigateurs principaux ) I'investigateur principal d'un€ étudc monocentrique et le coordonnateur
dune étude multicenlriqje natistale qr internationale. C6tte définitiori n'inilut pas les invastigsteurs d'une étude mullicentrique
qui n'(IIl pas de rôle de coordination - même s'ils pèuvgnt par ailleurs être dénornmés c principaur ). lls sqlt désignés ci-apiès( invesligateurs ).

!.le rf a pas de llen d'lnt€rêts à déclarer dans cette rubrtque

Actusllêmont ol au cours dês 5 annS€s précédôntôâ :
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Organisme
promdeur
(soc,'rté,

étreàrssêrËr4
âssocrâtim)

Organisme(s)
financeur{s)

(si différËnt du
promotëur et
sl \^cug on

àvêz
connaitsancè)

Sulet (nom de
l'étude, du

prodlit, dê la
techniqus ou
dê I'in(rcâtion
thérâpcutlque)

Si e$ais cxJ études
cliniouæ ou

précliniques, précise2 :

Rémunération

Montanl de la
rêmunération
(précisêr, le
cas échéânt,
la périodicilé)

Oèbut
oau(facultetif
)/fitols,/ennæ)

Fin
$ow(recuttstii/

/7?ols/annêe)

ïr@:
n Êtudê mmoôentriquê
O Êtudè multicer*riquê

lldrÊ-&:
tr lm,rstigd.rlr principd
O E&*imcntateur
pfincipel
Cl Invedigdeur
t Eçâiner*rrr
prirÉFd
t] lvlùmhr d'un oornitê dè
sjn/iEuâncÈ êt ds sdvl

El Aucune

E Au dêclamnt

tr Aun
sgani3mê
dont vqqg
ges membre
oaj salarié

:i*:: .

TYDe d'étudË :

n fiudé monocêrdriquê
tr Etudê multi€er{douê

Vûrê lde:
B lriwslig*arprindpd
g E)çâimËntatÊtn
pnnohâl
O lrwedlgatew
tr Bçà"mcrlda.rnar
prn*d
El Mcmbrc d'un corntê de
drn âillanc€ d de grtM

tr Aucunë

B Audêchrant

E Aun
or9rn,smê
dont vous
ges membre
oar salarié
(prÉdsêr)

ï-rrc-djgulb;
B Etude mmocenlr,que
tr Etude multicêrfrique

lldreJÉls:
n h\re60gdeur prindpd
Ct Elçérimsr*atêur
principal
O lwcdigateur
n goâtn€t{Êtârndl
prh*d
tr Mamhg trun cornfté de
s|Jnæillancê ri de 6uM

0 Aucune

E Au déôlaranl

B Aun
organi$ne
dônl vouÊ
eêg mèmbrc
o{r galarié
(prédÊêf)



Organisme (socn tt,
élâôlrssenËrf,

Êssocrblron,

Suiet (ndn de
l'étude, du produit,
de lâ tecfinique ou

de I'indicatlm
thérapeutiquë)

Rémunération

Mg|taot de la
rémunération

{précisef, le câs
êêhéant, lâ
périodicité)

Début
(]ôû(facultat!'0
/npts/année)

Fin
(Joû(facultatif)
/irÊis/annéê)

Cl Aucune

E Au dédar.nt

D A un organi$re
dor{ \ôus ëes
mcmbrc or
salârié (précicêrl

E Aucunc

EI Au dédarant

Ël A un org6nlÊm3
donl \pus tt"s
m€ribre ou
saladé (précisêr)

t Aucune

tr Au dêdarânt

Il A un organisf|le
dor{ \,$us &ès
meNTore ou
salarié (précfsê4

23.2 Autres travâux rclentlflgues

'[(.te 
n'al pas dê llen d'lnlérôts à déclarer dans cstt€ rubrlqu€

Actusllem6nt èl au cours deÉ 5 annéôs précôdêntes :
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2'4. Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congrès, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organiséJou soutenus financièremeni
par des entreprises ou- organismes_privés entrant dans te champ de compétence, en
matière de santé,publique et de sésurité sanitaire, de l'organiimeldes àrganismes
ou de I'instance/des instances collégiate{s}, objet(s) de la déclardion

La rédaclio.l d'article(s) el lss interventions doivent ètre déclarées lorsqu'elles fit êtê rémunérées cri mt d.|1né lieu â une pris€ en
cnarge.

2.i1.1 RÉdactlon d'artlcl6(sl

X.le n'al pas do llen d'lntérôts à déclarer dans cotte nrbrlquo

Âctuellsmont et cours des 5 ann6es prôcédentes:
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Entreprise ou ofganismê
trt\é (socitté,
€ssocriÉttion)

Sujel dè l'ârticle Rémunérâtion

Montant dc la
rêmunératim

(préclser, le eas
échéânt, lâ
périodicité)

Début
0a.r(hcultettf)/
mots/annêe)

FN
0d!r(hcultâW/

ntnlts/année)

El Au dédârant

O A un oqanivne
dmt vous èles
mafirbre ou
Éalilié (prôclsèf)

E Au dêdarant

E A un oqanienre
donl vous êlès
mgnbrg ou
salarié (pféciser)

g Au dédaËnt

O A un oryaniane
dmt vous 6trâ
mÈrnbfe ou
salané (prédse4



2/,2 lntervênllon{s)

$e n al pas do llsn d'lntérôts à d6clarsr dans cotts rubrlque

Actuollemont et cours des 5 annô€s préc6dontes :
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Entreprise ou
dganisme privê
invitant {socrétt

assoclatr,n)

Lles ct
intitulè de lâ

réunion

Suiet de
l'inlervention,

nom dJ Froduit
visé

Pdgc en
châfgÊ des

frais
Rémunêration

Montant dê lr
rêmunôratlon
(préciser, le
cas échéant,
lâ périodiêité)

DébUI
Aaur(facunati|/

mols/annêe)

fln
Iout(fdculto,iù/

nlo/bÂnnée)

o oul

o Noo

O Aucune

g Au dèd.rânl

tr Aun
organi3me
dont vou3
ètç€ mêrnbrr
ou srlafié
(précis€()

o Oul

oNm

E Aucune

El Au dêdarant

E Aun
organisme
dqlt vou6
etos membrg
ou saleié
{préciss)

o Oui

o Non

0 Aus,ine

tr Au dédôranl

n Aun
orgânt6me
dont vous
ëtesmêmb|è
ou Êaladé
{préciâer)



2.6. Invention ou détention d'un brevat ou d'un produit, prosédé ou toute autre forme
de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence, en

matière de santé ptrblique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de

I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration
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YJo n'al pas de llen d'lntérôts à d6clarer daræ c€tto rubrlqu€

Actuellamont d au cours de3 5 années pt6c6d€nles :

Nature de I'activité et
norn du brcwt,

produit...

Slructure qui met â
diÊpo6ition le brcvet,

produit...

Pêrcsilim
intéressemenl

Rémunérâtion

Monlant dE la
rémunératioo

(préciser, le cas
échôant, la
pé.iodicltë)

Dêbut
(hur(tacultaw

nnîs/anrÉc)

Fin
(jow(fâculbw/

îrclshnrréo)

o Oui

o Non

E Aucunr

tr Au dédarar{

g Aunorgâni3r|lÊ
dmt vous êtes
mrmbté ou
saladé
(prédsê.)

o Oul

o Non

Cl Auqlnê

tl Au dèdaad

E A un oryarûsme
dont vous êtÊs
m€rnbre ou
sdariê
(prédsêr,

o Oui

o Ndl

E Au*ne

E Au dédarânl

g A un orgânisrê
dôi vo(j3 êtès
mct1lbra ou
sdârlt
(précisr)



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

Le tl,pe de versêmenl peul prendre la fome de subvenlims ou contrâts pour études ou rêcherches, bqrrses ou parrainage,.
\Ersêmcnts cn nalure ôu numêrâires. malé.ieh.
Sonl notamment concemés lès présidents, trésoriè.s d membres des bureâux et consclls d'adminlstrâtim, y cdflpris d'associaflong
êl de sociétes sâwntcs.

(le n'at pas do llon d'lntérôts à déclarer dans cotto rubdque

Actuellsmsnt sl au coure dss 5 années précédsnlos :

Slruclure êl activité bénoticiaires du
tinâncemcnl

Débul
@u(fecu/,'lit)*trov

dnnée)

Fin
(iôw(fâcultstq/mals/

annêe)

organtsme{5} â but tucratif
tinanceur(s) el montant vçrsé par

chaque f nanceu(s), avèc indication
fàEultâlve du pcrlrcentage du mont6nl

des tinanccments pâr râppût ru
budôèt dè lâ slruclurê
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4, Participations financières dans le capital d'une société dont l'objat social entre
dans le champ de compétencer 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

Dciwnt être d{iclarées dans cette rubrique les participatiots fnancièrcs sous torme de valeurs mdilières eclées q,r nm, qu'il
s agisse d'actions, d'obligatiôn9 oti d'autres avoirs fina[ciers en fonds propres dans une entrcpÉse cu un sect€ur ccncernè, une de
s€s fliâles ou une société doît elle detlent une panie du capitâl dans lâ limite de vctre connalssance immèdiate et attendue. ll est
d€mandè dTndiquer le nom de l'êtablissemênt, enlrepriso ou orgÊnismê, lè bps des padicipstifis financlères âinsi +le leur
montant en valeur absdue et en pourcontage du capital dêtenu.

Lr6 tôncb d'inwstBscmcnt en prodtits cdl.ctifs dr ttpc slcAv ou FcP - dcnt la pêr3onnè nc contfôle n, lâ gsstion, ni Ià
co.npooition - ronl oxclus do la déclaration.

[..re n'at pas ds llen d'lntéÉts à déclârêr dans câtte rub.lque

Actuéllôment:

$ructure coa'tcemée Type d'inwstissement
pourcentaga de l'investisslment dàns Ie càpitâl de la structure 6t

mont.nl dêtenu
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5. Proches parents ayant des activités ou des intérêts financiers dans toute strucfure
dont l'objet social entre dans le champ de comfÉtencer ên matière de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
l'instance/des instances collégiale{s), objet(s) de la déclaration

Lrs p€fsonnÈs conceméaÉ sonl :

- r/o€ percnte (parc d mèr€)
- \iGCnltnb
- vofe conjcint(e), conqjbh(e)o{r pacsé(e) ahd qur lca parcnB gèrc st mèn) el enfs|ts de ce dêmler.

Dans cette rubrique, vous devez renreignef, si vd.rs en avez cûlnaissânce:
- toute activité (Éu sens des rubriqles 'l à 3 du présent documenl) exgrcée ou dlrigêê actuellemênt ou au cours des 5

années précédentes pâr vos proches parentr ;- toste participation flnancière directe dans le capital dune socié{é (au sens de la rubrique 4 du présent dôcument)
supètieure à un montânt de 5 000 eurôs ou â 5% du capltal, détênuê pâr vos prcches pârents.

Vous devez identifiet le tlers concemé par lâ seulê meniion de \ô(re lien de parenté.

fte n'al pas de ll€n d'htéiôts à déclrrer dans cette rubrlque

Cochoz la(los) câ3o{sl, lo cas 6ch6ant :

Office national d'indemnisation 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 - secretariât@oniam.fr - www.oniam.fr

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

organismes
suivants

(Le lien de parentô ost
â indiguer âu lablêâu

A)

ôruanismos concêrnés

Actlvllôs

Actuellcment ou âu cours des 5
ânnéês prèôédenles

Actuellemsnt

Particlpation fi nancière dirêcte
supêdeure à un mo0tânt dê 5 Cr00

euræ ou â 50ô du câpilÊl

(Le montanl 6sl à ind,quer au
làhlarrr Âl

n tr

i: n

n {-l



6. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

'Entendus comme les mandals relevânt des dispositions du codo électûral.

Xs n'al pas do foncfions ou mandats élocilfs à déclaror

Fonctiofl ûJ mandat électlf (préciser lâ circdtscriptim)
0ébul

0our(fëcufâW
,rp,is/année)

Ftn

aow(âcultâtif)/
notslânnée)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature à faire naître des
siluations de conflits d'intérêts

geules doivenl êtrç mentionées les sornmes perçuæ par Ie dèclarant,

Exemde : invtatim à un colloqua sang intervention avëc prise en chârgte des trris de déplâcémentrhébÊfgemenl ou rémunération

X" n'uf pæ ds tt6n d,tntôrêts à d6claror dans cêtté rubrtque

Office national d'indemnisation 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

Êlément ou fait concemé Commcnhires
Début

$ott(hcultatr'0/
nr.lsrbnÉe)

Fin
$our(facultaw/

mois/année)



L Mentions non rendues publiques

Tablêar À

SArtN M Ê'due publiqw

Office national d'indemnisation 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

Orgânisme Llen de pÊrcnté

Actlvltàs {lg cas échâant)

Actlonnarlat (le cas éch6ant)

Montant des participalions fi nâncièrcs
délenues par un proche parent si > à 5000

ouros cu â 5tÂ ûr cadtâl

Fmctirl
et position

dans la slructure
(indiquer, le cas

échéant,
sll 3'agit dbn po6tê

à responsatilité)

Début
(jowtâcultatlt)/

np,is/ailÉc)

Fin
(ioff(racultari,/

motVannéa)


