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Nouvelle oPl Arrê1é du 31 mârs 2017 portant tixâtion du document type de la décleration publiquê d'intérèts mentionnéê à I'article L. 1451-1 la

,i)

publique

ANNEXE
à I'arrêté prévu à t'article R. 145,1-1 du code de la santé publique

document-type de la déclaration publique d,intérêts

Je soussisnqel......fi.r ...a .{..(..(:!..L.(..........{A,"..fi.,(&...T........... ..

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligatlon de déclarer tout lien d,intérêts, direct
ou par personne inlerposée, que J'ai ou ai eu au cours des cinq dernières années, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont fes activités, les techniq.res .t 1."ploduits entrent dans- le champ de compétence, en matière de santé publeue et àe
sécurité sanitaire, de I'organisme/des orgànismes au sein dr.lquel/desqueis j,exlrce mesfonctions ou mâ mission, ou de I'instance/des instances coilégialeli;, coinmission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprès àuqutfiiesquets ;e slis
Inv[e(e) â apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou oçanismes de àonseil
intervenant dans les mêmee secteurs.

Articfe L' 1454'2 du code de la santé publigue : < Est puni de 30 000 euros d'amende le fait
pour fes personnês mentionnées au I et ll de I'article L. 1451-1 et à I'article L. 1452-3 O,ornettie,
sciemrnênt, dans les conditions fixées par ce mênæ artide, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intérêb 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 cetle déclaration en gualité (plusieurs réponses possibles) :

El d'agent de [nom de I'institutionJ : (préciser les fonctions occupées)

E de rnembre ou conseil d'une instance coltégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travail au sein de [nom de l'institution] : (préciser t'intitulé)

[J de personne invitée à apporter mon expêrtise à [nom de I'institution] : (préciser le
thèms/intitulé de la mission d'expertise)..

El autre : (préciser)

J'indique mon nunÉro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnel de santé :

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

ll m'appartient, à réception soit de l'ordre du jour de chaque réunion pour laquelte je suis
s.ollicité, soit de I'expertise que I'organisme souhaitè me confier, da vérifier si I'enjemble
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'ineompatiUillté,: lt
m'appartient d'en avertir I'interlocuteur désign6 ausein de l'instituiion et, le cas écnéâr*,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intérêts, ma présen"e esi
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou aûs
subséquents et d'entraîner leur annulation.

Date: 6 rv\"ovvt J-i4
Colormémcnt Bux dspæilidts tle la In n-
dtsp66z dun droû ct'acôès et de tôclifcatùen des donnêes \,uJs concomËnl. Vous porwcs exàiiei ca oro* an envqBni;t;À-|
I'adrêsÉo suivantê : )om(X

Les htqmations rgcueillies sefdlt info.matJsëes ei vdr€ déclaraûoar (â I'exceptioal dÊs menlio.ls non rendues pubtiques) serâ puHiée.gur
le sùe htêmet e3t responsable du trâ[€ment ayànl pour ffnalitê la prévenïon des ccnfrits dlnteréts in cmriortani lei
llens déclarés aux oblecttrs dc la mbslq| en\rsagée au 3dn de l'.*.
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1. ,ActivittÉ(s) principale{s), rémunérée(s} ou non, exercée(s) actuellement et au cours
{es 5 dernières années, â temps plein ou à temps partiel

tr Actlvlté{B} salarl6r(s)

Emplcyeu(s) principat(aux)

Adrêgsë dê
l'smplo/sur cl llcu

d'exercice, si
dfiérÉnl

Fonclion
oceupée dans

I'or0ânisme

Spécialilé ou
discipline, le
càr êchéant

Dêbut
(jow(hcuftatq
lnpls/année)

Ftn

0oU({acuhaW/
nnis/'ntÉe)

BActlvlté llbôralo

Activilé Licu d'rxÊrcice Spécialité o.r discipline,
le câs échèant

Début
(jour(facultalll/

rt'ois/an ëe)

FIn
(hw(fecultâîil)/

ùlt]ts/ann&)

Liau d'exerclcc. le ers échêânt
Début

(jout(facuilalto/
ffto,isâ'ilÉe)

F i[".^ûf,'* îUf tH Ç1, n--.'-- tu- P|.L-
lv oh't---<,. fto-'-

C.7,r,^! cf h/? [t^'^-'-qt
k'<.{-,ry---

"t O.'æ l^- yt

C+^J"l pxf--,a 4^â/J4
U.-L- H^"a'c4)c1

.,1è ( l'6 {Z_,.p- ,.U>

x:!'n*,:?:-* (t^'- }-s"t^

,!6ut . {actMtê bénévole, rctreité.,,)
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2. Activité(s) exercée(s) à titre secondaire

2.1. Participation à une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
I'ac{ivité, les techniques ou les produits entrent dani le champ de compétence, en
matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organismeldes àrg"nir*r"
ou de I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

sont ndâmment concernés lôs établissements de sanlé, les enlreprises et les organismes de conseil, les organismesprofessionnels (société' savantes, rèseaux de santé, CNPS) ct ler associatidrs, dont les-sssociations d'usagirs du sËtème uessnlê.

Àe n'af pas do ilôn d'tntérâts à déctarer dans cétùE rubrtquo
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Actuollêment ou au cours des 5 années prôcédantos I

Organismc
(60 c i été, élaôtisserËnt

,ssocrbûor)

Fonclion occupèe dàns
l'organisme Rémunèration

Montant de la
rémunératian

(préciser, lo cas
échéant, la
périodicité)

Début
(jour(facultstiï/

mois/année)

Fln
(iour$acultâ,if)/

ræis/annéc)

tr Auôune

tr Au déclarant

B A un organisme
dont voui êtes
msmbre ou sÊlariÉ
{précircr)

t Aucune

tr Au déclarant

tr A un organisme
dont vous êtes
membre ou sÊlarie
(préciserl

tr AucunÇ

t Au déclarant

O A un organisme
dont vous êtes
membre ou sal6rié
(préciser)



2.2' Activité{s} de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprès d'un
orgânisme public ou privé entrant dans le champ de compétence,- en matière ae
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'oiganismelCes organismes ou de
l'instance/dee instances collégiale(s), objet{s) de la déclaration

sont notamment visé.s par cctta Iubrique le3 actlvitê5 de coalsêil orJ do fèprésentrtim, ls p8dicipstioh à un gr(tlpc dè travail cr.l âun coôseil scientilTquÊ, lca âctivilés d'audil ar la Édsction d€ rappo.ts d'c)pcrtisc.

/le n'al pas dê lt€n d,lntôrôts à déclaror dans cêfiê rubdque

Actuell€mont el au cours drs 5 annéee précôdentss :
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Organisme
(eclé8,

etaHisserrÊnt,
,ssociat&n)

Misgion axereée

Suiét (ndn dû
l'étude. du pIodult,
di la tcchniquc ci,

de l'indicâtion
thÉrôpeutiquo)

Rémunémlion

Mfilânt de la
rémunération

(précis?r, le c.s
ô6iéent, la
périodicitô)

DébUt
(hut(faculbW

nr,isrbnnêe)

Fin
(jotr(facultatit)/
nDis/année)

E Aucune

E Au dÉclârànt

E Aun organislne
dcnt vous êtes
mêmbrg 0u sâlâtié
(préciser)

tr AucunG

E Au dêclÈrant

Ê A un organisme
dofit vqls âtês
mèhbrc o.l sâlàfié
(prôcirèr)

Cl Aucune

tr Au dêclârant

E A un orgânismè
donl \,roos êles
mimbru ou golarlé
(prÉciser)



2.3. Participation(s) à des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matière Oe saÀtê publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de l'instance/àes instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Pàrtlclpdlon à dôs oasals êt étudês
Ddvcnl étrc mentionnêes dans cefte rubrigue lespartlcipations.â larèalisâtion dessÈis (t.t d'études cllnigues, non cliniques etprécliniqucs.(études méthodotoslques, essàis anaiyiquei. àlsàis ctrimrriueà, tni#àiîuùiues, bidosiquëa, ôi\ârmaôië'ràuesou toxicdgglgue-s...). d'êtudes. épidémidosiques, d'étùdes mêdico-econciniqirls à cetirdàË oriçrvalidÀ;tÈ; s{j;i;; Ëàï;ro"et prcscriptions (indiguez te sujel).
La qualilé dG mèmbro d un comité dê surveillance et de suivi d'unc Audô cliniqu€ ddt êtrs dêclâréê dans Êcttê rub,rlque.
Sqrt considèrès colnme q inv€stigatgurs principaux ! linv€stigatc.ur principal d'une étude monocentrique el le coordonnareurdune étude multicentrioue natimdie ou iniernationale. cette oérnitisintin,liut paiiËiiÀvJsrigatcurs d.une étude multicentnqueqyi n'ant pes de rôle dE coordination - mêmc s'iri piuwnï-piiâiiiàiËèË';é;fim-e:îËffiËi,î;.1Ëîoni-JÈsiàîàïiijlp.e"
{ invesligatèurs }.

,{,la n'a pas ds llen d'lntÉrêts à déclarer dans cotte rubrlque

Actuellêmont ol âu cours dos 5 annérs précédêntos :
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Orgsnisme
promoteur
(saciêtê,

étrôrssenænt
âssoclâûôr,)

Organisme(s)
financeu(s)

(31 difiércnt du
prornoteur èt
si wut en

avez
connâtssance,

Sujel (nom de
l'étude, du

pro&it, de la
technique ou
dë I'iil(fcâliofi
thérâpcutiqui)

Si esstis ou etudes
cliniques ou

précliniques, prêciser :

Rémun&Étion

Montanl de la
rémunération
(précis€r, le
cas échéant,
la périodicité)

Dêbt t
$au(1âcultâtit
)fttnislennéF.)

Fin
Aou({acultstiD/
nûis/annêe)

Tvpê d'étudê:
O Efudé monocentrique
O Elude multicentrique

Voarc r6le:
D lmcdigdrur principd
n E)pénimêht|teur
prhôbâl
tl Invêdûgdcur
O Éçâineridarrm
pthchd
E MôfirbrË d'un comité d6
surwmânoÈ ét dê 3td\/|

E Aucune

El Audêcbænt

ll Aun
figanismê
dont voue
êtes mêmbre
ou salarié
{préd3êr)

Tvpê d'étudË :

Il Etudé monôcentriqus
tr Etudê multicentrlquc

l/gtrÊ-&;
B InvÊstig*ëw principal
tr E)@{rimeôtat€ûr
principal
n InveÉiigde(r
E Eçâiil€rt*urrsr
pùt*d
tr Mcrnb|r d'un cornitê dê
srr\raillânae d de sdvi

[] Aucune

tr Audéchrant

t Aun
organifl'nc
dont \Dus
ges membre
o.J salârié
(prêfj3êr)

Twe d'étude:
O Ehrde mmocenkioue
B Ehrd. multicêr{riquc

LdlÊ-Élc:
Et IrNc6lgdeur pdndpd
O Exp*Fncr*deur
pdncipal
tr |nlc{igatetrr
tr Ep*ineitrrrfi
prh*d
tr Mernks d'un comûé de
sjnèillance Êl de suM

D Aucune

tr Audêclarant

tr Atrr
organisrne
donl wug
êtËs mantbrÊ
o{.r saladé

i:::::



Organisme (socréé,
êtsbllssènp.nt,
âssOCrblriDn)

sujet (no.n dë
l'étude, du produit,
{te lâ lécùnique ou

de I'indicatlm
thérspsuliqu€)

Rémunérâtion

Mmtant de la
rêmunérâlion

(préclser, le câs
êchéant, la
périodicité)

Début
jotr(fÉcultâU'A
/finis/anrÉe)

Fin
(hw(tacultan
/n ois/année)

E Auqjne

E Au dédànnt

E A un organisme
atont \ôus éles
m crn bte tx,t

salâdé (préciêèr)

O Aucuna

n Au dédârant

E A un ofgani$rê
dont wus AÈi
menDre ou
sâlariè (préeiÉer)

E Auanne

n Âu dédarânt

E Auncganiore
do|{\ôrc {èÊ
meûbre ou
Falariê (précisor)

2.3.2 Aures travâux scientlfiquer

p J. n'al pas de llên d'lntérôts à déclarôr dans æfi€ rubrtque

Actudlement el âu courg des 5 années pracôdÉntos i
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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 soutênus financlèrement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en
matière de santé publique et de sésurité sanitaire, de l'organisrney'des organismes
ou de I'instance/des instances collégiale(s), objet{s) de la déclaration

La rédaction d'article(s) et les intêrventions doivent être déclarées ldsqu'elles ont étè remunèrées ou ont donnê lieu à une prise en
charge.

2,4,1 Rôdactlon d'artlclo(sl

{Je n'al pas de llsn d'htérâts à déclarer dans cett€ nrbrlquo

Actuettoment el cours das 5 années pr6c6dontes:
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Gaulle - 93175 BAGNOLET Cedex Tel. 01 49 93 89 00 - Fax. 01 49 93 89 46 - secretariat@oniam.fr - www.oniam.fr

Entreprlsc ql organismc
privê (socitlâ
6ssocretôD)

sulèl de l'àrlicle Rémunération

Montânt de la
rêmuflératlm

(pfÉciser, le cas
échéânt, la
pénodicité)

Début
(Jatr(facultâ\tD/
mols/annæ)

FN
(laur(Êcultat!0/

n?o.ls/annëe)

E Au dédarsôt

O A un Ô|lanisme
d('{ \ôu6 êtes
mgmbre ou
Éalarié (précl3è4

[] Au dêdarânl

E A un oEaniffie
dmtvoÈ êlei
m€rr|bre ou
sa,arié (préciser)

E Au d8grant

E A un oryanisne
dmt vgus glês
membre ou
lalarié (prÔcis€tr)



Ëntrepris€ ou
organisme pfivè
invitant {socËË,

assocraÛor)

LieU èt
intitulè de lâ

réuniot

SuJet de
t'lnten/ention,

norn dJ produit
vise

Pdrc en
chargp des

frsis
Rémunérôtion

Monlant dÈ 16

rËmunôratlon
(précber, li
ca$ échéant,
la pêriodiclié,

DêbUt
(jout(!âcufia\A/

tnois/année)

fln
$aur(facuftbtÛ/
tmis/ennêe)

o Oul

o No.l

tr Auairne

E A! dêdarant

tr Aun
organisme
dont volrs
ètc€ metnbrs
ou sâlâJié
(précis€r)

o ûJi

o Non

tr Aucun€

g Au dêdarant

tr Aun
organismo
dd'rt vouâ
êt€€ menibre
ou 6aladè
(préciser)

o Oul

o Non

E Aucune

El Au dèdarant

B Aun
orgânismê
dqrt vous
étêÊ mtinbtê
ou sâladé
(préci5s'

2,4.2 lnlsrvsntlon(sl

X.l" n'"t p"u d€ ll.n d'|ntérôts à déclarer dans cotts n brlqu€

Àctuollômônt et cours des 5 annôes pr6c6d€ntes i
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2.6. 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 compétencg en
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

)r J. n'al pas do llen d'lntérâts à dÉclaro. dans catte rubrlque

Acluellemont 6t au cours dos S annéos pr6c6d€ntes :

Naturë de I'activité et
norn du brevet,

produit..,

Structure qui met â
dispositioo le brevel.

produit..,

Perception
intêresserEnt Rémunéntion

MonlËnt de la
rémunérstion

(pÉcisêr, le cas
échôanl, la
périodiclté)

Début
(joL,r(âcultet$/

nr.îs/anMc)

Fin
(jou(îacultaw/
nptshMée)

o Oui

oNm
E Aucune

t Au dédarar{

g A un oryanisrrc
d(,rt vôu3 ètes
msilbre ou
sdarié
(préclser)

o Oui

o Non

E AuqJnË

E Au dêdarant

E A un oqanivne
dcnt vous êtes
mambre ou
sâlafiê
(préois€r)

o Oui

o Non

E AuqJne

E Au dédarâr{

E A ûn oigâni6m.
dût vous êtes
mc{|lbra ou
sâl*lô
(préqisor)
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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 comçÉtence, en matlère 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 type de versement peut pr€ndre lâ torme de subvefilions aù conhats po{r études ou rëcherches, boursës ou parainagc,.
verscmcnts cn nâture oo numêrâirâs. mâlériels.
So.il notammËnl concemés lûs présidents, tréso.lers d membrês dÊs bureaux el cdliells d'âdminlstratim, y compris d'associations
el de soclétés sâ\ântes.

l\Je n'al pas d6 llen d'lntérôts à déclarêr dans cotto rubrlguo

Acluellsmsnt et au cours des 5 années précédsnles :

slructure èt aclivilé bénéliciaires du
fnancemênt

Début
qau r (f ac u tta ri,. rtw t s/

ânnée)

Fin
(iaur(hcuftaniï,ols/

annêe)

Qrganlsme{s) à but lucraff
tinanceur{s) d nnntant versé psr

chEque f nânceu(s), avec indication
fàcultath/c dû po|.tconlage du montant

dês finâncgmonts par rapporl ru
budod de ls structure
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4. Participations financières dans le capital d'une société dont l'objet social entre
dans le champ de compétencet en matière de santé publique et de sécurité
sanitaire, de I'organisme/das organismes ou de I'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Dcivenl être declaréès dâns cette rubrique les participations lnancières sous torme de valeurs mcbiliènrs cdéês ûJ nm, qu'il
s'agisse d'as'tions, d'obligatid|t ou d'sutres avoirs financiers en fmds propres dâns une eûlrepdse ou un secteur cqtcernè, une de
ses fliâles il une sæiàé dcnt €lle detient une pâniê du càpltal dans la limite dè v*e connelssance immédiâte et Éhendue. ll est
d€mandê dlndlquèr le nom de l'étauisscmênt, enlreprise ou organisrîre, le type dss participâtio.ts finânclèrês alng Sle leur
montanl en valwr absduë et en porcentage du capital détenu.

Lès fûch d'inwstÊs9mênl en produits cdlûcuts dG tlpc slcAV ou FcP - dont lâ pêrsonns no contrôle ni la g6stim, ni la
co.nposition - sont exclus de la déclaration-

^ 
Jo n'al pas de llên d'lnt6rôts à déclarsr dans cotie rubrlquê

Acluèllomsnl:

Structure concemée T)Oe d'inwstissement Pourccntâgr dê l'invèstissrment dùn3 lê capit|l de lâ structure êt
monlant dètênu
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â. proches parents ayant des activités ou des intérêts finsnciers dans toute structure
dont llrbjet social entre dans le champ de comtÉtence! en matière de santé
publique et de sêcurité sanitaire, de I'organisme/de-s organismes ou de

i'instahce/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Lts personn?s concemées sofil :

- rrcc parcnts (père d mà€)
- L$èflfant5
- vofie conicint(e), cficr,bh(e) ou pâcsé(e) aind quË lee ptËnte (pèrt ct nÉrç) êt €nf$ts de cc dêmi€r'

Dans cette rubrique, vous devez renteigner, 5i vous en âvoz connaissance :

- tilte âctivitè (au sen3 des rirbriques 1 à 3 du présent document) exercée ou dirigêe actuellement ou au cours dês 5

années précédenles pâr voa prôches parenti ;

- loute participatio.l nianciere directe dans le capitÊl dune société (au sens de la rubrique 4 du prêsenl doqJment)

supérleufe à un moaltant d9 5 000 euros ou â 5% du c6pltal, détenue pâr vos prochÊs parents.

Vqts devoz identifier b ti€rs coflcemé par la seule meûidl de wtre lien de parenté'

2d.te n'al pas de llon d'lntérôts àd6clârer dans c.lto rubdqÙo

Cochez la(losl ca3o{31, lo Gas éch6ant :

office nâtional d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogènes et des infections nosocomiales Tour Galliéni ll, 36 avenue du Général de
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Proche(s)
parent(s) ayant
un lien aveo les

organismes
suivants

(Le lien de parêntè est
â indiguer âu tableâu.A)

Orgânismô6 ôoncernés

ActlYlt6s

Actuellemônt crl âu cours des 5
ânnè€s précédenteg

ACllonnanar

Actuellement

Pârticlpaticn fi nancière dirccle
supêricurs à un montant de 5 000

euro6 o! â 5% du câPitÊl

(Lo montant osl à indlquer au
tablêeu A)

n n

n û

n n



6. Fonctions et mandats éleetifs* exercés actuellement

'Entendus co{îme les mÊndâts relevant des dispositions du code êlectôral

hue n'at Das do fonctlons ou mandals ôlsctlfs à dÉclaror

Fdlctio.r o0 mândât électif (prêciser la circ$gcription)
Début

(hur(fâcuïâW
trcis/anÉè)

Fln
(Jaw(tacufâtitt/

nÛ,lslannêê)

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

Seul€s doivent êtro meniionnées les sornmes pêrçu€s pâr 16 déclarant.

Exemple : invitation à un collogue sans interwntio.r avec pilge !n chsrge dee trais dc déplâcêmènifiébergement ou rÉmunération

ii J. n'al pa3 de llen d'lntérêts à d6clâror dans c€ftê rubrlque
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Elément olJ tait co.lcemé Commcnlaifes
Débul

(jotf(lâcultâb'0/
nnlshnnëe)

Fin
(iow(facultew/

tbis/ânnée)



8. Mentions non rendues publiques

Tableau A

Organisme Lien de DalentÉ

Actlvltâs {le cas ôchéantl

Actlonnarlal {le cas échéant)

M$tânt dês participalions fi nancterÇs
détenues par un prochê pârent si > â 5000

ourôs orJ â 5%41 câdtal

Foncticn
rl positio.l

dans la structure
(indiquer, le cas

éshéant,
sll 3agit dln p6t€

à responsatilitê)

Début
(Nw{têcaltarlD/
nnis/ailÉç)

Fin
(joLr(facultatlù/

nots/amês)

SàJrrtw M andua publiqæ

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


