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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 31 mars 2017 portant fixation du document type de la déclaration publique
d'intéréts mentionnée a I'article L. 1451-1 du code de la santé publique

NOR : AFSP1709847A

La ministre des affaires sociales et de la santé,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 1451-1, R. 1451-1 et R. 1451-2;
Vu le code de la sécurité sociale, notamment son article R. 161-85,

Arréte
Art. 1%, - La déclaration publique d’intéréts, dont le contenu est fixé par I'article R. 1451-2 du code de la santé
publique, est présentée selon le document type annexé au présent arrété.

Art. 2, - Le présent arrété entre en vigueur un mois aprés sa publication au Journal officiel.

Jusqu’au 1¢ juillet 2017, le document annexé A 1’arrété du 5 juillet 2012 portant fixation du document type de la
déclaration publique d’intéréts mentionnée a I'article L. 1451-1 du code de la santé publique peut continuer a étre
utilisé, des lors, d’une part, que la publication des montants des rémunérations et des participations financires du
déclarant est assurée et, d’autre part, que les mandats et fonctions électifs relevant du code électoral qu’il exerce
actuellement sont mentionnés 2 la rubrique « 6. Autres liens d’intérét que vous considérez devoir porter 2 la
connaissance de 1’organisme objet de la déclaration ».

Art. 3. - La ministre des affaires sociales et de la santé est chargée de I’exécution du présent arrété, qui sera
publi€ au Journal officiel de la République frangaise

Fait le 31 mars 2017.
MarisoL ToURAINE
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ANNEXE
a l'arrété prévu a l'article R. 1451-1 du code de la santé publique

document-type de la déclarzion publique d'intéréts
\
Je soussigné(e)....z..kb.().."I.‘A'.L....... S’é. ................... oS &’ ...... t ... L( ..................

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
ou par personne interposée, que jai ou ai eu au cours des cinq derniéres années, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les techniques et les
produits entrent dans le champ de compéterice, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes au sein duquel/desquels j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de l'instance/des instances collégiale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) & apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs.

Afticle L. 1454-2 du code de la santé pubilque : « Est puni de 30 000 euros d'amende le fait
pour les personnes mentionnées au | et Il de Varticle L. 1451-1 et & Farticle L. 1452-3 d’omettre,
sclemment, 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
mensongére qui porte atteinte & la sincérité de la déclaration. »

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

0 d'agent de [nom de I'institution] : (préciser les fonctions occupées)................ e e e
€ de membre ou consell d'une Instance collégiale, d'une commission, d'un Gomité ou dun
groupe de travall au sein de [nom de I'inetitution] : (préciser l'intitulé) ............. e et
O de personne Invitée & apporter mon expertise & [nom de linstitution] . (préciser io
thdme/intituld de la MISSION A'EXPOMISE)...........coceeiiiiiv i et sr ettt rseseresssae s e ernsesns

................................................................................................................................................................

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

Je m'engage & actualiser ma DPl & chaque modification de mes liens d'intéréts. En
{'absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annueliement.

Il m'appartient, a réception soit de |'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si I'ensemble
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation a cette expertise. En cas d'incompatibilité, il
m'appartient d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de I'institution et, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de confiits d'intéréts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annulation.

Date : 395 .&/{Y a‘w
e et i — e
Conformément aux dispositions ds ia il n® 76-17 du 6 jenvier 1978 be reistive & finformatique, aun fichiers & aux iibertés, vous

disposez dun drok d'accés et de rectification des données vous
fadresse suivante : oo

ant. Vous pouvez exercer ce drot en envoyant un mél &

Les informations recuekiies seront informatisées et votre déclaration (4 'exception des mentions non rendues pubiiques) sera pubiiée sur
le site intemet da ™. L'™****** est responsebie du traktement ayant pour finalité la prévention des confits dintéréts en confrontant ies
fens déclarés aux objectifs de la mission envisagée au sein de I'****,
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1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des 5 derniéres années, a temps plein ou a temps partiel

)mdlvlﬁ(s) salarlée(s)

(ef(ow

ya

Adresse de '
. Fonction Spéciakté ou Début Fin
Employeur(s) principal(aux) ! er:;:lxo:;lu; : t:eu occupée dans | discipline, ie | gour(facultatt) | Gour(fscuitatiy/
difiérent lorganisme ﬁéc\élnl /mois/ennde) | moisfennée)
0 Fa)
ROTTIND A 42 VL <
(8,8

TEETS leoae)

A 0
Dl

0801}

Y d D

y, £

o<l

< 7

S.OoG

/R

O Activité libérals
Début Flin
Activite Lleu d'exercice Spaciaité ou dscipine, «ow’::uw/ %mua:zo/
mois/an 2/ann!
03 Autre (activité banévols, retraite...}
Début Fin
Activité Lleu d'exercice, le cas échéant | Gour(facultat)/| (our(fecuitetl)/
mois/ennée) mois/année)
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2. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

. Participation & une instance décisionnelle d’'un organisme public ou privé dont

t'activité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére 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

Sont notamment concernés les établissements de sanlé, les entreprises et les organismes de consed, les organismes
professionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS) et les associations, dont ies essociations d'usagers du systéme de

santé,

O Je n'al pas de lien d'Intéréts & décliarer dans cotte rubrique

Actueilement ou au cours des 5 années précédentes :

Montant de la
Orgenisme rémunéretion Début Fin
(société, dteblissement, Fonction Occupée dans Rémunéretion {préciser,lecas | (ourfacullaty’ | Gourffacultatit/
essociation) og dcheant, la moisiannde) | moisfannde)
périodicité)
b Aucune (
F K Y tan SR O, O Av deéclerant DS ( L
O A un orgenisme
‘F H V dont vous étes
meombre ou salarié
(préciser)
L W Aucune
LB AR 'Q( D Au déclarant IO‘, I &42

M

» . o 1D Aunorganisme
,Q’ WMG- dont vous étes

membre ou salarié

(préciser)

O Aucune
O Au décisrant

3 Aun orgenisme
dont vous étes

(préciser)

membre ou selarié
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2.2. Activité(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 et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
Pinstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

w Actusllement et au cours des 5 années précédentes :

rle n'al pas de llen d'Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Sont notamment visées par cetle rubrique les activités de conseil ou de représentetion, ia participation & un groupe de travaii ou &
un conseil scientifique, les activités d'audit ou la rédaction de rapports d'expertise.

|

| o Orgenisme

| * (socidtd,

i . dtablissement,
associstion)

Mission sxercée

Sujet (nom de
étude, du produit,
de la technique ou

de lindication

thérapeutique)

Rémunération

Montant de ia
rémunéretion
(préciser, le cas
échéant, la
péricdicts)

Début
four(facultetit/

mois/nnée)

Fin
(o ucutasty

O Aucune
0 Au déciarent

O Aun orpanisme
dont vous des
membre ou selarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarent

L) Aun organisme
dont vous &tes
membre ou salarid
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

0O Aun orgenisme
dont vous éles
membre ou salarlé
(préciser)
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2.3. Participation(s) a 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 linstance/des instances

collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Participation a des essals et études

Doivent &tre mentionnées dans celle rubri
préciiniques (éludes méthodologiques,
ou toxicologiques.
et prescriptions {in

que les pardicipations a la réalisation d'essais ou d'études cliniques, non cliniques et

essals anelytiques, essals chimiques, pharmaceutiques, bldlogiques, pharmacologiques

.&)‘iud'étfde:, eé‘g)idémidogques, d'études médico-économiques et d'études cbservationnelies sur les pratiques
ez le sujet).

La qualité de membre d'un comité de surveiilance st de suivi d'une étude clinique doit &tre déclarés dans cette rubrique.

Sont considérés comme « invastigateurs rﬂnc?nux » linve
d'une #tude muiticentrique nationale ou internat

qui n'ont pas de role de coordination - méme s
«investigateurs »,

on

o n'al pas de llen d'Intéréts & déciarer dans cette rubrique

Actusliement st su cours des § années précédentes ;

smleur principai d'une étude monocentrique et is: coordonnateur
sle. Cette définition n'inclut pas les investigeteurs d'une étude multicentriqus
Yils peuvent per ailieurs 8ire dénommés « principaux ». lis sont désignés cl-aprés

Organisme(s) | Sujet (nom de
Organisme finenceur(s) {'dtude, du Montant de la
promoteur (si ciftérent du rodult, de 1 Sl essals cu études rémunération Début Fin
(sociétd, romoteur ot | tachni gy cliniques ou Rémunération | (préciser,ie | gourffacultatit | Giourffacuntatiy/
élablissement, P &l vous en de l‘lndlqcau on préciiniques, précisez cas échéant, | JAnois/ennde) | mois/ennde)
association) avez thérapeutique) la périodiché)
connaissance)
N : O Aucune
O Etude monocentrique
Q Etude multicentrique g :u déciarant
un
Yol lg : orgenisme
O investigeteur principal dont vous
0 Expérimentateur ftes membre
principal ou salerié
O Investigateur {préciser)
O Bwpérimentsteur non
princioal
O Membre d'un comié de
survellance etdesuM | e
Jyoe d'etude : 0 Aucune
0 Etude monocentrique
O Etude muticenirique. | . ¢ déciarent
O Aun
: organisme
0 Investigeteur principal dont veus
0 Expérimentateur Mes membre
principal ou sslarié
0 Investigateur (prédiser)
0 Bxpdrimentateur ron
pcpd 4
O Membre d'un comité de o
survefilance etdesum | oo
Iwpe gétude : 0 Aucune
0 Elude ique | O Au déci
O Etude multicentrique
O Aun
Volre rile : organisme
[} Irvestigatewr principal dont veus
0 Expérimentateur Yes membre
principal oy satarié
O Investigateur (préciser)
0 Bpérimentateur non .
principal
O Membre dun comitéde |
survelifance etdesuivi | e
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

?Ja n'al pas de lien d’intéréts a déciarer dans cette rubrique

Actueilement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme (société,
dtablissement,
assoclation)

Sujet (nom de
I'étlude, du produit,
de la technique ou

de l'indication

thérapeutique)

Rémunération

Montent de la
rémunération
(préciser, le cas
échéant, ia
périodicité)

Début
(jour (facuitatif)
/mais/année)

Fin
Gour (facultati
/mois/année)

O Aucune
0O Au déciarant

0 A unorganisme
dont vous Mes
membre ou
salarié (préciser)

O Aucune
0O Au déclarant

O A un organisme
dont vous &as
membre ou
salarié (préciser)

O Aucune
O Au déciarant

1 Aunorganisme
dont vous dtes
membre ou
salarié (préciser)
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2.4. Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de Porganisme/des organismes
ou de l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Larédaction d'article(s) et ies interventions doivent atre déclarées lorsqu'elles ont été rémunérées ou ont donné lisu & une prise en
charge.

2.4.1 Rédaction d’article(s)

o ’ai pas do lien d'Intéréts & déclarer dans cette rubrique
Actuetiement et cours des 5 années précédentes ;

Montent de ia
Entreprise ou organisme rémunération Début Fin
privé (sociéts, Sujet de Farticle Rémunération (préciser, s cas | (ourfacultatl)/ } Gourfacultet)s
associstion) échéant, la mois/année) mais/année)
périodicité)

O Au déclarant

O Aun organisme
dont vous des
membre oy

salarié (préciser)

I

0 Au declerant

O Aunorganisme
dont vous &tes
membre ou
salerié (préciser)

O Au declarant

O Aunorgsnisme
dont vous &tes
membre ou
salarié (préciser)
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2.4.2 Interventionis)

?Je n'al pas de Hen d'Iintéréts & déclarer dans cette rubrique
Actusiiement et cours des 5 années précédentes :

Entreprise ou
organisme privé
invitant (sociéts,

association)

Lieu et
intituté de |a
réunion

Sujet de
tintervention,
nom du produit
visé

Prise en
charge des
frais

Rémunération

Montant de la
rémunération
(préciser, le
cas échéant,
la périodicité)

Début
Gour (fecultati)/
mois/annéde)

Fin
Gour(Tacultatiy/
mois/année)

o Oui
o ‘Non

O Aucune
0 Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous
dtes membre
ou ssiarié
(préciser}

Forvin senand

o Oui
o Non

0 Aucune
O Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous
étes membre
ou salarié
(préciser)

o Oul
o Non

O Aucune
D Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous
4tes membre
ou salarié
(préciser)

‘ Texte 15 sur 71
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25. 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
matiére 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

Ve n'al pas de llen d'Intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actueliement et au cours des 5 années précédentes :

Texte 15 sur 71

Montant de la
Nature de i'activité et Structure qui met & Perception rémunération Début Fin !
nom du brevet, disposition le brevet, intérassement R ration (p le cas | (our(fecultsti)/ | Gour(fecultatil/
produtt... produit... ::'r\lz:‘:itg mois/année) moisfennde)
Oui D Aucune
Non O Au déclarant
O A un organisme
dont vous éles
membre ou
salarlé
(préciser)

Qul O Aucune
Non 0 Au déciarant

O Aunorganisme
dont vous éles
membre ou
salerié
{préciser)

Oul O Aucune
Non 0 Au déclarant

£ A unorgarisme
dont vaus éles
membre ou
sularié
(préciser)
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3. Direction d’activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme a but lucratif
dont l'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre Ia forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage,
versements en neture oy numéreires, metérieis.
Sont notamment concemés les présidents, trésoriers et membres des bureeux et conseils d'administration, y compris d'associations

et de sociétés saventes,

?Jc n'al pas de lien d'Intéréts & ddclarer dans cette rubrique

Actusliement st au cours des 5 anndes précédentes :

Structure et activité bénéficiaires ou
financemsnt

Début
Gour(facultatif)/mois/
année)

Fin
Gour(facultet)/mols/
annde)

Organisme(s) & but Tucrelif
financeur(s) et montant versé par
chaque financeur(s), avec indication
facuitative du pourcentage du montant
des financements par rapport au

budget de la structure

Texte 15 sur 71
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4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont l'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére 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

Doivent &re déciarées dans celte rubtique les participations financiéres sous forme de vaieurs mobiiiéres cotées ou non, qu'ii
s'agisse d'actions, dobiigations ou d'autres avoirs financiers en fonds propres dans une entreprise ou un secteur concemé, une de
ses filiales ou une société dont elie détient une partie du capitei dans ia limite de vaitre connaissance immédiate et attendue. N est
demandé dindiquer le nom de i'établissement, entreprise ou organisme, ie type des participations financiéres sinsi que leur
montant en vaieur absolue et en pourcentage du capitai détenu.

Les fonds dinvestissement en produits coliectifs de type SICAV ou FCP - dont ia personne ne contrle ni ia gestion, ni ia
composition ~ sont excius deia déclaration.

\f.lo n'al pas de lien d'Iintéréts A déciarer dans cette rubrique

0

Actueilement :

Pourcentsge de I'investissement dens le capital de la structure et

Structure concemée Type d'investissement montant détonu
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5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont I'objet social entre dans ie champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de
Iinstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concemeées sont ;
- vos parents (pére et mére)
- vosenfants
- votre conjoini(e). concubin(e) ou pacsé(e) ainsi que ies parents (pére et mére) et enfants de ce demier.
Dans cette rubrigue, vous devez renseigner, sl vous en avez connaissance .
- toute activité (au sens des rubriques 1 & 3 du présent document) exercée ou dirigée actuellement ou au cours des 5
années précédentes par vos proches parents ;
- toute participation financiére directe dans le capital d'une société (Bu sens de la nubrique 4 du présent document)
supérieure & un montant de § 000 euros ou 8 5% du capital, détenue par vos proches parents.

Vous devez identifier le tiers concemé paria seule mention de volralien de parenté,

{JJe n'al pas de llen d’intéréis & déclarer dans cotte rubrique

Cochez la(les) case(s), o cas échéant :

Actionnariat
Activités Actuetiement
Participation financiére directe
Organismes concernés Actueilement ou su cours des 5§ supérieure & un montant de 5 0600
années précédentes euros ou & 5% du capital
(Le montant st & Indiquer eu
Proche(s) tebleau A)
parent(s) ayant -
un lien avec les - H
organismes
suivants
(Le lien de parenté est
4 Indiquer au tablesu i} O
A)
0 a
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

*Entendus comme ies mandats relevant des dispositions du code électoral.

Je n'al pas de fonctions ou mandats électifs a déciarer

Début Fin

Fonction ou mandat électif (préciser la circonscription) Gour{tacultatif)/ | (our(faculatil)/
mois/année) mois/année)

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

Seules dolvent &tre mentionnées lss sommes ben;ues par ie déciarant.
Exempie : Invitation & un colloqua sans intervention avec prise en charge des frais do déplacementhébergement ou rémunération

pl- n'al pas de lien d’Intéréts & déciarer dans cette rubrique

Début Fin
Elément ou falt conceme Commentaires Gour{fecultati)/ | (our{facuitatih/
moisfnnde) mois/année)




