Nouvelle DPI Arrété du 31 mars 2017 portant fixation du document type de la déclaration publique d’Intérats mentionnée & Farticie L. 1451-1 du code de la santé publique

ANNEXE
& Parrété prévu-a 'article R. 1451-1 du code de la santé publique
document-type de la déclaration publique d'intéréts

Je soussigné(e).... V... BT A/........d o 2V YOS

Reconnais avoir pris connaissance de l’ohl:gation ‘de déclarer tout lien d’intéréts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cing derniéres années, avec
les entréprises, éablissements ou ofganismes dont les activités, les techiiiques et les
produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de Porganisme/des organismes au sein duquel/desquels J'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de linstance/des instances collégiale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) a apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organisines de conseil
intervenant dans les mémes secteurs.

Asticle: L. '1454-2 du code de k santé publique.: & Est puni de 30 000 euros d'amende le fait
pour iés persahnes mentionnées au | et Il de T'article L. 1451-1 et & Particle L. 1452-3 d’omettre,
sciemment, dans les conditions fixées par ce mé@me article, d'établir ou de modifier une
déclaration ‘d'intéréts. afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongare qui porte atteinte 3 1a sincérité de la déclaration. »

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

O d'agent de [iom de lnstitution] - (préciser l8s TONCLIONS DOCUPABS) .....e..cieeevsresmmenssnisssennssonssssressosossonss
da"l;\embro ou e‘&)\un ;:I:une |nstar;ce‘ n;oilééhle d'une commis d‘unconité ....... ’un .....
Groupe de travail au sein de [nom de Minstitution] : (préciser Mntitulé) .... \lsom bt de.... don.. CCA...
................... .‘;L\ u. m%u*............ O P P P P
[ de personne invitée -4 apportar mon experﬁsa ] [nom de l‘instmnloh] (préeiser o
thémeﬂntitulédehn'issbn d'expenise) - ecreekeressesasheni e rsTvRe csvanens -
E3 BUKE - (PIOGHBOR) 1o rorromesrr IIIZZZIfZI ............. oo eeseeisertense st oseres et N

Jindique mon numéro RPPS (réperioire peitagé des professionnels de santé), si je:suis un.
professionnel de santé : A000 39S 34 [0,

Je m'engage i actualiser ma DPI & chaque modification dé mes liens d'intéréts. En
labsence de modification, je suls tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annuellement.

I m'appartient, & réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelie je suis
sollicité, soit de I’expertise que l'organisme souhaite me confies, de vérifier si I'encemble
de mes liens d'intéréts sont oompaﬁbles avec ma présence lors.de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation a cette expert:se. En cas d’inconmtnblllte. il
m’appartient d'en avertir P'interdacuteurdésigne au sein de I'institution et, le cas échéant,
le président de séarice avant sa tenue. En cas de conflits d'inféréts, ma présence est
susceptibleé d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d’entrainer leur annulation.

Date: -6 . 2048

‘Confanmiémont: eux ‘de Ia lot n° 78-1
mmwvmaammmmmmmmmmaammmmmai
Fedressé Sulvate 3 000K

mmwwmmumwmmummmmm publiques) sers publihwr
I8 $18 intemnet de > L'™*» g4t responsable du trakernént ayant pour finaiité la prévention des conflits dintérdts en canfrontant les
fiens déciarés ain abjectiis dié la mission emishgde du ein de ™.
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1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des 5.derniéres années, i temps plein ou & temps partiel

‘Employeuris) principsi{aux) m:t.ku mweeme:ns Spméehl: ?: Mwbm 9 | Gourtacults o v/
aifteront torganisme | caséchéant | smois/anndel | moishnnde)

Y

(U lan cpins PH | Badhe A
|AS D piddu Pl beh] PN

WA LS 164 LW\WNA Gl

DiActivith libérale
S Début -Ein
Activts Ueudeiercics | Specialté ou disciplne, | g rifacutatiy/ | o recutatiy/
O Autre (aptivité binévole, reireits...)
Début Fin
Activite Lieu dexercice, fe cas dchéant | foditfeculiatn/| Gowrfacultatit/
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2. Activité{s) exercée(s) a titre secondaire

2.4, Participation a une instange décisionnelle d'un organisme public ou privé dom
Pactivité, les tevhmques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en

matidre de santé publiq
ou de I'ifistance/des inst

ique et de sécurité sanitaire, de Forganisme/des organismes
ces collégiale(s), objet(s) de la déclaratior

mmmmmmame les: entreprises ‘& les organismes de consell, les onganisines
professiennds(souéﬁsmms ‘résedux de santé; CNRS) ¢ les associations, dont les assoclations dusagers du systémede

}é‘w‘;ﬂw de tlen CPinséréts & déclarar dans cette rubiigue

Actuelioment ou au cours des 5 années pricidentes :

(socki, Sabdasamont
sssaciaton

Fénction occupée dans

Rémunération

Début:

Gourfacuttatip/ |

Fin

0 Aucune

O Au déclarant

0 Aun orgahisme
dont vous. es
membre ou salarié
.(préds.er)

O Aucune
D Au déciarant

G Aun organisme
donf vous 8les
membre oy salarié
(precisef)

O Aucune.
0 Au déclarent

~ dont vous dtes
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22. Activiti(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprés d'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique st de sécurité sanitaire, de I'organisme/des: organismes ou de

linstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par cette rubrique fes sctivités e consell cu te représentstion; la paticipation & un groupe de travail ou &
un canseil scientifique, les activites o’ audit ou ta rédaction de rapports dexpatise.

Ns‘n‘dpﬁs de e dintéréts A déciarer dans cette rubrique

Actaslement et au cours des § années précidafites ¢

socidil,

[
étabiissement
association)

Sujet (nom de

Fin

| toirmciintatin/

0 Auscune
0 Au déclarant

€1 Aun organisme

memibre ou salarié
{priciser)

0 Au déclarant
01 Aun organisine

dont vous sles
fismbre ou selarié
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. Participation{s) & des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de linstanceldes instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

234 Paiticipation & des éssais et tudes

Dnlvontm menuoﬁnus ns celte: ribrique. t cipations & la réealisation d'aasals o d'uudas clhlqms non ehiniques
toxicologiques N«.ﬁ y '“‘m‘s é tudes i uatd‘uu&s nelmphmmmﬂmes

et pmwiphm ndigiiez lo's .5.« '

Ls qnmt -de msribre dun comité de survellance et dem dufie éitde: clinique doit #tre déclarée dans cette rubrqgle.

: d'uns étude monocentrique et le muonmtau
‘une &ude mnNMdQeulnmmue m mm;:utuh md‘uq:em
um&m«c s‘ﬂspwurmm&am ux ». Issmldésugnu dauis,

%o wal pas de Hen d'ingérits & déclarer dans cette rubrique
Actuslionient &t ali cours des-5 anribes précédontes o

promotewr | JPRRCoS) | Tee e | Semsiscuetudes | | rémundestion |  Dsbut Fin
promoteur et tochniqu 6 o clinimqs o Rémunération (précisef e aa'mcalmit MM]

dtgblissement. | T o0 de lindication préclinigues. précisez : ‘ Yois/année) | moisfannée)

@ssociation) avez thérspeutique) mmrlodc“)-

JTupa detude :

€3 Ehide ricnocentrique
1 Blude multicentrique’
!El I\! ':

O investigatm principel
[ Exparitiertateur

0 investigateur

O Bxpérimeniiurncn
Emmmn
surveilmos st de subi

Type d'étixts -

01 Eluge manocantrigue
CY Elude mudticentriqus
Volre 20ia -

O investigateur-principal
0O Expérimenteteir.

O trwestigateur ]

O Bxpdrimeniaiewr rion

O Membre dun comité de
surveillance et de suivi

O Bude mmecu#lqm
0O Etude mulicentrique:

:émm
uapmmm
principal

O Bipénmientalernon
principal

O Membre d'un comité de
suryeilance st de suiv srseereny
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232 Autres travaux sdentifiques
Xan'ipuamd'mﬁﬁmmnmmmmo
Actueliement et a cows des 5 anndés précédentes :

) Sujet (nom de. Montant de (g ) )
Organisme (société, | vétude, du produt, rérounération Début Fin
Sabiissement; de la technique ou Rémunération {préniser, le-cas | (ourffacidtat) | Gour(facultati)
‘assoctation) de lindication dchéent; ia fnolsfarinds) | Mois/annéde)
thérapeutique) periodicite)
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24. Rédaction d'articiefs) et intérvention(s) dans des comrés conférerices, colioques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés enfrant dans le champ:de compétence; en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de Forganisme/des organismes
ou de Pinstanceides instances collégiale(s), objet(s) de la.déclaration

La rédaction d'articie(s) et ies Interventions doivent dtre dédandas lorsqu'elles ent & rémunsrées ou. ont donné lieu 4 une prise en

44,1 Rédaction d'article(s)
Jo r'al pas de-len ¢intéréts Adéciarer dans cette rubrique
Actuslloment ot cours des 5 années précédentss :

.Moritant dé la .
Entreprige ou organisme rémungration Début ~ Fin
w (m Sujet de l'erticte Rémynération (P(Ociat la ces | Gourifaciltati)y | Gourffacukatt)/
péﬂoddlé)
O Ay-déciarant

0 Aunorganisme
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24.2 Intsrvantion(s)

Je r*al pas ds Hen Fintérits i diclarer dans cefte nibrique
Actusliament ot cows des 5 annbes précidentes

L Monfant de I ,
gainene | ueet | Sdetde | pseen . |remunération | Dest | Fin
itant (socks, | MMt deim | TROTSTIN. | chargedes | Remunénation | (préciser,le | dourtoultety/ | Jourtfacuketit/
essociation) réunion mg' Hrals: caséchéant, | moisanné® | moistannée)
i Ia périodickté)

o Oul

© Non

o Oui

o8 Non

e Oui

0 Nm
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26.  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 dg compétence, en

matiére de santé publicque et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
Pinstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration
x.nw pas do lien Pintéréts & déclarer dans cette rubrique
Actusliement st au cours des 5 anivbes précédentes =
, Montant de la
’ -ﬁ.‘?&“ﬁf“ m‘l".’m Percoption. | g erati (m i gom&/ awrr?énéﬁw
nom P on r, la cas 2
produt.. produit. intéressement écntmtla | moisknide | moicennde)
o Oul
o HNon
o Oul
o HNon
o Qui
©. Non
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3. Dir'ecﬂan d'activités qui orit bénéficié d'un financement par un organisme A but lucratif

dont U'obhjet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé

publique et de sécwrité sanitaire, de Porganismeides organismes ou de
l'instance/des instances coliégiales, objet(s) de Ia déclaration

Le type de versement: peut preficke la forme de subvantions ou conitrats pour études ou recherches, baurses ou pamainage,
6 of) nature ou purnéraires; matériels.

Mnmmmmmbsmmm esariers ¢t membrés de's bureaux et colseils d'administration, y compris dassodiations

ot de sociélds savantes.

J9 'l pas de-llen intéréts & déclarer dans cette rnubrique

Actusliement st a cours des 5 snnées précédentes :

Lo S
el T Débiat Fin nahceur(s) et versé par
Struchire ef activité bénéficialres tu . .y chague financeur(s), avec ind
financement mm”mnmw (ourffaculta ariip ,W!,»»’ faculistive du pourcentage du montant
des financements par rapport su
budget de ia structure

Office national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogénes et des infections nosocomiales Tour Galliéni I, 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.onlam.fr



4. Patticipations. financiéres dans le capital d'une société dont l'objet social entre
dans le champ de  compétence, en matiére de sanié publique et de sécurité
sanitaire, de Forganisme/des organismes ou de [linstance/des instances
coliégiale(s), objet(s) de la déclaration

Doivent &re déclardes dans cette rubrique les: pasicipations financiéres: sous forme de valeurs mobilidres colées ou non, quil
s'agisse dactions, d'obligations ou d'auires avoirs-financiers en-fonds propres dans une entreprise.ou un secteur conperné, une de.
ses flialos cu une socidté.dont elle détient une parlie du capits) dans ia limite de vatre connaissance immédiate ot attendue. 8 est
demandé_dindigier lo nom de 'dablissement, entreprise ou crganisme, le type des patticipations: financibres ainsi que feur
montant en valeur absolue ot en pourcentage du capital détenu,

Las fonds dinvestisserhent en prioduits collectifs de type ‘SICAV ou FCP - dont la personnie ne contrdie ni la gestion, ol la
compasition - sont exclas de Ja déclamtion.
)(Jo‘ Wl pes de Hen ditéréts & diéclarer dans cette Tubiique

Structire concemée Type dinvestissement Wwwmm&m::wunmﬂ
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8. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont I'cbjet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé

m;que et de sécurité sanitaire, de Porganis
Iinstance/des instances coliégiale(s), objet(s) de la déclaration

Lss personnes

‘conceimées. sont
. mmwamuu)

sme/des organismes ou de

- mw&d\tmm')wmcu(e)niﬁqnlnumwd mére) ot enfants do ce demier.

Dans cetle rubrique, vous devez fénseigner, si Vous en avez connaissance ::
- Mm(tummwﬂw‘uam présent document) exerche ou dirighe actueliament oli au couls des 5

par vos proches parents ;

anndes précédentes
- toute participation financidre directe dans: le capital dune socibté (au sens de la rubrique 4 du présent document)
supérieure & un montant de 5 000 eurcs ou & 5% du capitel, détenue par vos proches parents.

Vous devez identifier jetiers concemé par ia seule mention ds mmm parents,

OJe o'al pas de Ben diitéiéts & diciarer dans cefts rubrique
Cochez lafies) case(s); Ie ciés échiint :

Actiohnartat
Activtis Partisipation nwm
Organistes concemnés Actueliement ou sy coursdes § | supéreurs & un montent. aeso.oo
années précédentes: euros ou & 5% dy capitai
. (Le.montant.est'd indiquerau
Proche(s} tablesu A)
Pﬂflzﬂsi aya;t c -
un lieh avec lés. V) ,
organismes: H (f\Q { % H
suivants
{Le ian db parenté est , ~
b i 3u ttless NUTA Y G\/ o
Qv TRESEVI VY 5< .
-
o S o pTOW
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

“Entendus coinme lés mandals relevant des ispasitiohs du code électoral,
)(.:- n'sl pas de fonctions ou mandats Sectifs.  déclarer

Dbt Fin
Fongtion ou mandat électif (préciser ta circonscription) fourdlecutatit/ | Gourffacultatiy/

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature 3 faire naitre des
situations de coriflits d’intéréts

Seules doivent Stre mentionnées les sommies pergues Har fe déclarint.
Exsmple. invitation & un collogue sans intevention avec piise éii charge des freis de déplacementhébergement ou rémunétation
)Q. @2l pas de llet d'lntérdts & déciarer cans cette rubrique

o
Eitinent ou fat concemé Commentaires foufcaltet)/ | Gourtecultatio/
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