
REPUBLIQUE FRANÇAISE

Ministère des affaires sociales

et de la santé

Arrêté du

fortant fixation du document-type de la déclaration publique d'intérêts mentionnée à

I'article L. l45l-ldu code de la santé publique

NOR: AFSPI227092A

La ministre des affaires sociales et de la santé,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 145 l- l, R. 145 I -l et R. 145 1 -2 ;
Vu le code de la sécurité sociale. notamment son article R. 161-85.

Arrête :

Article 1"

La déclaration publique d'intérêts, dont le contenu est fixé par I'article R. 1451-2 du code de la
santé publique et que doivent établir les personnes mentionnées à I'article R. 1451-l du même
code, est présentée selon le document-type annexé au présent arrêté.

Article 2

La ministre des affaires sociales et de la santé est chargée de I'exécution du présent arrêté qui
sera publié au Journal officiel de la République française.

Fait le .

La ministre des affaires sociales et de la santé.

Marisol TOURAINE



ANNEXE

à I'arrêté prévu à I'article R. 1451-1 du code de la santé publique

docurnent-type de la déclaration publique d'intérêts

Je soussis net/....... .L4. Î..o.K-[-C -f. *un,...d*r^J.*...,

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intérêts direct ou par
personne interposée 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 au sein duquelj'exerce mes fonctions ou de I'instance
collégiale, la commission, le conseil, le groupe de travail, dont je suis membre ou invité à
apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans
les mêmes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :

D d'agent de [nom de l'institutionl

Æ O" membre ou conseil d'une instance collégiale, d'une commission, d'un pmifie ou d'un
groupe de travail (veuiltez préciser) au sein de [nom de t'institution] :...lf.{ur- Çaflk-l-.0tu/\C^.33

\
fl de personne invitée à apporter mon expertise à

Je m'engage à actualiser ma DPI dès qu'une modification intervient concernant ces liens ou que
de nouveaux liens sont noués, et au minimum annuellement même sans modification.

ll vous appartient, à réception de I'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intérêts que vous
avez déclarés ou qui pourraient apparaître de manière ponctuelle sont compatibles avec votre présence
lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de I'institution et le cas
échéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de conflits d'intérêts, votre présence
est en effet susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions prises ou les recommandations, références
ou avis émis et d'entraîner I'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I'administration
au vu de cette délibération.

Conformément aux dlsposltions de la lol n" 78-17 du 6 Janvler 1978 modifiée relatlve à l'lnformâtlque, aux tlchlers et aux llbertés' vous dbpo3ez
d'un drolt d'accèr et de rectlflcatton des données voua conc€manL Vou6 pouvez exercer ce droit on envoyant un môl à l'adresse sulvante : rxxxr

Lô présent formutaire sera publié sur le site de l'institutlon ou des institutions menlionnêes dans la déclaration eUou sur le site du ministèfe
chargé de la santé



1. Votre activité principale

1.1. Votre activité orincipale erercée actuellement

O Actlvlt6 llb6rale

Activité Lieu d'exerclce Début
(nols/cnnêc)

Fin
(mots/annêèt

p Autre (activitê bénévole, rekaité...)

Activité Lieu d'exercice
Début

(nulti|nnêo)
Fln

(nals/tilrâa)

Rn"^triadi,t6{}.*^"""('

tr Actlvlté salariée
Remplir le tableau cidessous

Employeur principal Adresse de l'employeur
Fonc{ion occupée dans

I'oçanisme
Début

(rr'p,M6nn6a)
Fin

(nl0,b/ennëe)



' 1.2. Vos activités exercées à titre principalau cours des 5 dernières années

A ne rempllr que si dlfférentes de celles remplles dans la rubrlque 1.1

tr Actlvité llbérale

tr Activité salarlée
Remplir le lableau ci{essous

Ac{ivité Lieu d'exercice Début
(mols/annêe)

Fin
(molslannêe)

Éauv" (activité bénévole, retraité...)

Activité Lieu d'exercice Début
(nblgannêè)

Fln
(moh/ annéê)

R. ht;( içl^'r,fc' ,h";"t{'

Employeur principal Adresse de I'employeur
Foncllon occupée
dans I'organisme

Dêbut
lnplslann6e)

Fin
(nols/annâe)



2, Vos activités exercées à titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez participé à une instance décisionnelle d'un orqanisme
public ou privé dont t'activité. les techniques ou produits entrent dans le champ de
compétence. en matière de santé publique et de sécurité sanitaire. de I'organisme ou de
I'instance colléoiale. obiet de la déclaration

Sont notammênt concemés /es étaôllssaments de santé, /es entrepnses et les organismas de conse/, ,es ofganismes professlonnels

(soc,éfés savanles, rdseaux de santé, CNPS), /es associalions dê patients.

ûe n'at pas de lien d'lntérèt à déclarer dans catte rubrlque

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

Organisme
(société, établissement, association)

Fonction occupéê dans I'organisme

Rémunéralion

(montenl à porter
au tableau 4.1)

DébUt
(nols/annê€)

Fin
(firols/ennêo)

E Aucune

tr Au déclaranl

tr Aun
organisme
dont vous être
membre ou
salarié
(préciser)

tr Aucune

O Au déclaranl

tr Aun
organisme
dont vous être
membre ou
salarié
(précise0

E Aucune

tr Au déclarant

tr Aun
organism€
dont vous être
membre ou
salariê
(préciser)



2.2. Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant de conseil ou d'expertise

auprès d'un organisme entrant dans le charnp de comoétence. en matiète de santé Dublique et

de sécurité sanitaire. de I'organisme ou de I'instance collégiale. obiet de la déclaration

ll paut s'aglr nolemment d'une actlvité de canseil ou de reprêsentdtion, de la pafticlpation à un groupe de travail, d'une activité d'audit, de la
rêdaction d'articles ou de rapports d'expertise.

ple n'al pas de lien d'lntérêt à déclarer dans cette rubrlque

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme
(sæiêtê, établisseme nt, association)

Fonction occupée dans I'orgenisme

Rémunération

(montant à portêr au
lableau 4.2)

Débul
(ûrovannêa)

Fln
(molslannêo)

Cl Aucune

tr Au déclarant

tr A un organisme
dont vous être
membre ou
salarié
(préciser)

E Aucune

tr Au déclarant

tr A un organisme
dont vous êtra
membre ou
salarié
(précise0

E Aucune

E Au dêclarânt

E A un organisme
dont vous être
membre ou
salariê
(préciser)

tr Aucune

tr Au déclaranl

tr A un orgânbme
dont vous etrs
membre ou
salariê
(préciser)



2.3. Vous participez ou vous gvez participé à des travaux scienlifiques et étudPs pour deq

orqan ns le champ de comoétence. 9!r matière de santé
prubilique et de sécurite èanitaire. de I'oroanisme ou de I'instance colléqiale. obiet de Ia

déclaration

Doivent ètre mentionnêes les participations à des lravaux scienlitiques, notamment la réalisation d'essais ou d'études cliniques ou prê-

cliniques, d'études épidémiologiques, d'études médico{conomiques, d'études observationnelles sur les praliques et proscriptions, etc.

{,1" n'^rpas de llen d'lntérêt à déclarer dans cette rubrlguo

Actuellement ot au cours dês 5 annéos précédentes :

Organisme
(société,

établissement,
assoôiationl

Domaine el
Type de
travaux

Nom du produi{
de santé ou du

suj6t traité

Si essais ou études
cliniques ou pré+linlques :

préclsez :

Rêmunération

(montant à porter
au tableau 4.3)

Début
(nols/année)

Fin
(molilannôs)

Tvoe d'étude :

n Etude monocentrique
El Etude multicentrique

Votre rôle :

!l Investigateur pdnclpal
O lruedigateur coordonnateur
0 Expédmentateur principal
D Co-hvesUgateur
tr ÉçâùnenHanron pirdpa!

E Aucune

E Au déclarânl

O Aun
organlsme
dont vous
êtes membre
ou salarlé

l'ïi,1,

Tvpe d'étude :

tr Etude monocenlrlque
tr Etude multic€nlrique

lblle-rôlc:
tr Invesllgaleur principal
tr Invesf gateur coodonnatanr
tr Expérimenlateur principal
fl Co-invâsùgateur
D F.tçâirertbhr non prhdpl

E Aucune

E Au déclarant

tr Aun
organisme
dont vous
êleg membre
ou salarlé

l":i.l

Tvoe d'étude :

D Etude monocentrique
û Etude multicentrique

Votre rôle

O lnvestigateul prlncipal

tr lrues&EEr@donnateur
tr Expérimentateur principal
D Coinvesûoateur
tr EçâtnenænrmprhEiFl

tr Aucune

tr Au déclarant

[] Aun
organisme
dont vous
ètes membre
ou salarlé
(précisêr)

fJæi!l&!s:
O Etude monocentrlqu€
B Etude multlcentrlque

&!rerO!e:
tr Investigateur prlncipal
o lrNesûgatetrr @donnatglr
tr Expérimentateur principal
tr Co-inves@aleur
tr EçérirEnffijr rg| prhciFl

o Aucune

E Au déclarant

D Aun
organisme
dont vous
êles membre
ou salarlé

i:::::i



2.4. Vous avez rédioé un article. intervenez ou ètes intervenu dans des congrès. conférences.
colloques. réunions publiques diverses ou formations lrroanisés ou soutenus financièrement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence. en matière de
santé publique et de sécurité sanitaire. de I'organisme ou de I'instance collégiale. obiet de la
déclaration

)É Je n'al pas de lien d'lntérèt à déclarer dans cette rubrlque

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Enlreprise ou
organismo invitanl

( soci été, associalion)

Lieu et inlitulê de
la réunion

Sujet de l'intervention, le

Nom du produit visé

Prise en
charge

des frais
de

dêplace-
menl

Rémunêralion

(montanl à porter
au lableau 4.4)

Début
(mols/annê€)

Fin
(mol96nnêè)

o Oui

o Non

tr Aucune

Au déclaranl

Aun
o.tganisme
dont vous
ôies membre
ou salarié
(préciser)

tr

tr

o Oui

o Non

tr Aucune

E Au dêclarant

E Aun
organisme
dont voug
êtes membre
ou salarié
(préciseô

o Oui

o Non

tr Aucune

Au déclarant

Aun
organisme
dont vous
ètes membre
ou salarié
(précise0

E

B

o Oui

o Non

u Aucune

tr Au déclarant

E Aun
organlsme
donl vous
êtes membre
ou salarlé
(préciser)



2.5. Vous êtes inventeur eUou détenteur d'un brevet ou d'un produit. oJocédé-ou toute autre
fo,rrne de propriétè intellectuelle non brevetèe en relatio4 avec l9-champ 9e gompétence.
en matière de santé ouHioue et de sécurité sanitaire. de I'organisme ou de I'instance
colléaiale. obiet de la déclaration

lfJe n'al pas de llen d'intérêt à déclarer dans cetto rubrique

Nature de l'activitê et
nom du brevet,

produit...

Structure qui met à

disposition le brevet,
produit...

Perception
inté16ssemenl

Rémunération

(montant à porler eu
lableau 4.5)

Début
(tûols/onnêo)

Fin
(nols/annêa)

o Oui

o Non

D Aucune

E Au déclarant

E A un otganismo
dont vous âtes
membre ou
saladé
(préciser)

o Oui

o Non

E Aucune

El Au déclaranl

El A un organlsme
dont vous êles
membre ou
salarlé
(précisêr)

o Oui

o Non

EI Aucune

tr Au déclarant

O A un organlsme
dont vous ètes
membre ou
salarlé
(préciser)

o Oui

o Non

El Aucune

tr Au dêclarant

E A un organisme
dont vous êtes
membfe ou
salarlé
(préclser)



3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié d'un
financement par un organisme 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, objet de la déclaration

Le lype de versement peul prendre la forme de subventions ou contrals pour éludes ou recherches, bourses ou panainage, versements en
nature ou numéralres, matêrlels, taxes d'apprentissâ9e...
Sonl notammenl concemês les présidents, trésoriers et membres des bureaux et conseils d'âdministrâtion

X Je n'ai pas de lien d'intérêt à déclarer dans cètte rubrlguo

Actuellement et au courc des 5 années précédentes :

Slruclure et activité bénéficiaires du
financement

Organisme à but lucralif financeur (') Début
(novânnêe)

Fin
(molE/ennêc)

(.) Le % du rnontant des flnancements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le montant
versé par le financeur sont à porter au tableau 8.1



4. Participations financières dans le capital d'une société dont I'objet
social entre dans le champ de compétence, en matière de santé publique

de sécurité sanitaire, de nisme, objet de la déclaration

fJe n'al pas de lien d'lntérêt à déclarer dans cette rubrlque

Actuellement:

Tout intérêt ftnancier : valeurs mobiliàres cotées ou non, guTl s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avoir.s linanciers en fonds propres :

doivant être déctarés les intêrêts dans une entrepise ou un secleur concemê, une de ses filiales ou une sociétê dont elle détient une paftie

du capitat dans la timite de votre connaissance-immêdiata et attendue. lt est demandé d'indlquer la nom de l'êtablissement, entreprise ou

organisme, ta type et la qualité des valeurs ou pourcentdge du capital détenu.

1tés tonds dThïastissenient en pnduits colteàtifs de tyie slcAv ou FCP - dont Ia personne ne contrôle ni la gestion, nl la composition -
sont exc,us de lo déclaration)

Struc{ure concernée Type d'investissement (')

(-) Le % de I'investissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont à porter au tableau C.1



5. Proches parents salariés eUou possédant des intérêts financiers dans
toute structure dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en
matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisrne, objet de
la déclaration
Les personnes wtcemêes sont :

- le conjoint [éptx (se) ou concubin(e) ou pacsé(e)], parents (pèrc et mèrc) et enfants de ce demier
- les enhnts
- bspa/ênts (pèrc et mèæ)

Cette rubrique doit êlre renseignée sl le déclarant a connaissance des aclivitês de ses proches parents.

E Je n'al pas de llen d'intérèt à déclarer dans cette rubrlque
L/

Actuellement ou, sl las actlvltés gont connues, au couns des 5 années précédentes :

Organismes concernés

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

(Le lien de parenté est à indiguer au tableau D.1)



O. Autres liens d'intérêts que vous considérez devoir être portés à la
connaissance de I'organisme, obiet de la déclaration

Sifesoln, au vu des précisions apportées par I'organisme au présent document'type

,É.Je n'al pas de lien d'lntérêt à d6clarer dans cette rubrlque

Actuellement, au cours des 5 années précédentes :

Elément ou fait concerné
Commentaires

(Le montanl des sommes perçues est à porter au labl€au E.1)

Année de
début

Année de
fin

T. Si vous n'avez renseigné aucun item après le 1, cochez la case : tra
et signez en dernière Page

Article L.-1454-2 du code de la santé publique

< Est puni de 30000 euros d'amende le fait pour les personnes mentionnêes au I et ll de l'article L. 1451-1 et à I'artide L.

14SZ-g d'omelre, sclemment, dans les conditions fixées par ce même article, d'établir ou de modifier une déclaration

d'intérêts afin d'aciualiser les données qui y figurent ou de fournir une information mensongère qui porte atteinte à la

sincérité de la déclaration >.



8. Tableaux des mentions non rendues publiques

Tableau 4.1

Organisme Montant perçu



Tableau 4.2

Organisme Montant porçu



' Tableau A.3

Organisme Monlant perçu



Tableau 4.4

Enireprise ou organism6 Montant perçu



' Tableau A.5

Structure Montant perçu



Tableau 8.1

Organisme

% du montanl des financements
par rapporl au budget de

fonctionnement de la slructule et
montant versé Dar le financeur



Tableau C.1

Structure
% de I'investissemont dans le

capital de la structure el monlant
détenu



Tableau D.'l

Salariat Actlonnarlat

Organisme
Fonction et position dans la struciure

(indiquer, la @s échéant, s1l s'agit d'un
poste à resPonsabilité)

Montant si > 5000 euros
ou5%ducapital

Lien de parenté
Dêbut

(no&/année)
Fin

(novannêa)



Tableau 8.1

Elément ou fait concerné précisez le cas échéant
les sommes perçues

Fait à

Le

E*a..""
al>oc 

1o 
r [',

Ler Informadons r?cuollller seront Informatls6es et vobe dôclaradon (à I'oxcepûon des lnformallonr reladver aur montants décl8lés et à l'ldonûtÔ dor
proches) so|l publléo sur le sne Intemet de *. L* est risponsable du traltement ayant pour llnallté la pr6venuon dea confllts dlntér0{t on conhontant
los ll€ns déclar6i rux objsctlfs de h mlsslon anvl3rgatg au seln de l'*.
Conforfii&nont aux dlsposldons de la lol n' 78.t7 du 6 Janvler 1978 modlfl6e rolatlvo à l'lnfornndque, aux llchlers 9t aux llb€rtés, vour dlspoeez d'un drclt
d'âccès et da recufrcadon dee donnéee vour concemant Voor pouwz clercet ce drolt en envoyant un mé! à l'adrerro sulvanta : xuxr

(mention non rendue publique)


