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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 déclaration publique d'intéréts

Je sousslgne(e)',vmg\iﬁk\@mgﬁ QQ”LO I\f.{\/’iEﬁE" ...............................

Reconnais avoir pris connaissance de P'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cinq derniéres anhées, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les techniques et les
produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
séeurité sanitaire, de Porganisme/des organismes au sein duquel/desquels j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de l'instance/des instances collégiale(s), commission(s),
conselil(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 organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs.

Artidle L. 1454-2 du code de la santé publique : « Est puni de 30 000 euros d'amende le fait
pour les personnes mentionnées au | et I de I'article L. 1451-1 et A larticle L. 1452-3 d'omettre,
sclemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une
déclaration diintéréts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongére qui porte atteinte a la sincérité de la déclaration. »

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

Jindique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnel de santé .

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

It m'appartient, & réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que 'organisme souhaite me confier, de vérifier si '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 'institution et, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d’entrainer leur annulation.

oae: | TUW Jolg

SoToamont eux GapesTions 0o 1o 10 7517 du 8 janwier 1978 modiibe remiive & finformatique, aux fichiers ek sux libertés, vous
disposezdunttoid'necesetdemcﬁﬁwiondudammwscmmmmtvwspmewcedmkenenvoyantunmelt
Fadresse sulvante : 00X

Les informations recueliies seront informatisées et votre déciaration (& Fexception des mentions non rendues publiques) sera publiée sur
le ske ntemet de ™™ L'***** est responsable du trakemenit ayant pour finelté ta prévention des conflits d'intéréts en confrontant les
liens déclarés aux objectifs de la mission envisagée au sein de ™.
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1.  Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellemnent et au cours
des 5 derniéres années, a temps plein.ou a temps partiel

CI Activité{s) salaridels)
 Adresse de Fenction | Spéciaite Début Fi
Employeur(s) principei(aux) 'ﬂ"w"g’“ cccupde dans discipl&ne.?: GourSecultatt) dourflecutat/
ﬁﬂmf; Torganisme | cas échéant | /mols/annde) | molssannée)
&valti Hbérale
Début Fin
Activité Lieu dexercice s"?:;?c&‘;',‘,’“"‘- wm::gy ([ocrdacnw”t:;l?;)/
i * ¥ 2 H r
CU\RuAGTEN [ cLivigie  [DigeTived 0\[10[¥
Lo, Pl
/ﬁm\l\&' )

D Autre (activité bénévole, retraité...)

Début Fin
Activité Lieu dexercice, le cas échéant | Jourffecultati/] Gour(facultati/
I 1 fofo As) ok _‘3)
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2.  Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

2.1, Participation 3 une instance décisionnelle d’un organisme public ou privé dont
Iactivité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de Forganisme/des organismes
ou de I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont nolamment. concernés les établisssments de santé; les entreprises ef les organismes de consed, les organismes
professionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS) et les assoclations, dont ies associations: dfusagers du systéme de
sonté.

%,lo n'al pas de lien dintéréts A déclarer dans cstte rubrique

Actueliement ou au cours des 5 années précédentes :

Texte 15 sur 71

{préciser)

Montant de la
Organisme rémunération Début Fin
(sociétd, étabisseman, F”“mmm dans Rémunéation (préciser, lecas | (ourgwcutatin/ | Gourracultatity
assoclation) échéant; la mois/année) moisAnnée}
périadicité)
00 Aucune
0 Au déclarant
[ Aun organisme
dont vous &tes
membre ou salarié

{3 Aucune
D Audéclarant

0 A unorganisme
dont vous 8tes
membre ou salarlé
{préciser)

0 Aucune

O Au déclarant

[ A un orgenisme
dont vous #es

mermbre ou salarié
(préciser)
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2.2. Activité(s) de consuitant, 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 P'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par cette rubrique les activites de-conseil ou de représentation,

un conseil scientifique, les aclivités d'audit ou ta rédaction de rapports dexpertise.

1 Je n°al pas de lien d'intéréts & déclaser dans cette rubrique

Actuslioment et au cours.des 5 années précédentes ;

la participation & un groupe de trevail ou &

Orpanisms
(s0ci6%8,
établissement,
assoclation)

Mission exercée

Sujet (nom de
Fétude, du produit,
de la technique cu

de ['indication

thérapeutique)

Rémunération

Montan! de |a
rémunération
(préciser, le cas
échéant, 1a
périodicité)

Début
Gowrffscultatip/
moisfannée)

Fin’
(our(facultatity/
mois/année)

A}

[} Aucune
D Au déciarant

O Aun organisme
dont vous etes
membre ou salarié
{préciser)

O Aucune
O Au.déclarant

0 Awn organisme
dont vous Stes
membre ou salarié
{préciger)

3 Aucune
O Au'déclarant

0O Aunorganisme
dont vous étes
membre ou salarié
{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 l'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de 1a déclaration

2.3.1 Particlpation & des essals ef études

Dolvent &ire: mentionnées dans cette rubrique les patticipations  la réelisation d'sssals ou d'éludes cliniques, non cliniques et
précliniques (éludes méthodologiques, essais analyliques, essals chimiques, phamaceutiques; biclogiques, phamacoiogiques
:l t lme(sh X d‘élluda:j :gidﬁnioloﬁques, études médico-économiques et d'études observationnalies sur les pratiques
prescriptions ez le sujet).

La qualité de membre dun comité de surveillance et.de suivi dune étude clinique doit étre déclarée dans cette rubrique.

Sont considérés comme '« investigateurs principaux » I'inve
dune éude multicentrique nationale ou internalionale, Cette
qui ‘n'ont pas de rdle de coordination - mne s'ils peuvent par alllsurs dre o
L 3 LS 3.

investigate!

ﬁ&b n'al pas de lien d’Intéréts & déclarer dans cetle rubrique
Actusiiement of au cours des 5 annsées pricédentes :

ateur principal dune étuds monocentrique: et le coordonnateur
finition n'inclut pas les investigateurs d'une étude multicentrique
énommiés « principauy ». lis sont désignés ci-aprés

Organisme
promoteur
(sociéte,
éablissomont,
association)

Organisme(s)
financeun(s)
(si différent du
promoteur et
sl vous-en
avez
connaissance)

Sujet (nom de
étude, du
prodult, de la
technigue ou
de lindication
thérapeutique)

Si esseis ou études
cliniques ou
précliniques, précisez :

Rémunération

Montant de ia
rémunération
{préciser, le
cas échéant,
la périodicité)

Vo

Début
(facultatif

Fin
Gotrffacultatin/
is/aninée)

Iype digtuds :

O Etude monocentrique
0 Etude muiticentrique
Yotre edle :

£ Investigateur principsl
U] Expérimentateur
principal

O nvestigateur

) Bpirimentstour non
principal

[J Membre d'un camité de
swveliance of de suli

Teea défude:
£1 Etude monocentrique
[ Etude ntuiticentrique

principal
0 Membre d'un comité de
surveliance et de suvi

{3 Aucune
O Au déclarant

O Auwn
organisme
dontvous
dtas membre

Lua ddtude:
0 Etude monocentrique
3 Etude mutticentrique

principa
3 Membre dun comité de
surveilance et de suivi

O Aucune
0 Audéctarant

J Aun
organisme
dont vous
8eos membre
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2.3.2 Autres travaux sclentifiques

@o 1l pas de lisn d'intéréts 2 déclarer dans cette rubrique

Actuelioment ot au cours des 5 annbes précédentes ;

Organisme (sociétd,
Stadiissement,
associetion)

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

de lindication

thérapeutique)

Rémunération

Montent de ja
rémunération
(préciser, le cas
dchéeant, la
périodicité)

Début

Gloir (facuitalif
Jmois/année)

Fin
(owr(facuitath)
/nois/annde)

O Aucune
£ Au déclarart

. Aun organisme
dont vous Stes
membre.ou
salarié (prciser)
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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

La rédaction d’article(s) et les interventions doiverit &tre déciarées lorsqu'elles ont été rémunérées ou ont donné lieu & une prise en

charge.
2.4.1 Rédaction d'articie(s)

dilo n'al pas de Hen (Pintérdls & déclarer dans cette rubrique

Actuallement ¢t cours des 5 années précédentes :

Entreprise ou organisme
privé (société,
association)

Sujet de I'article Rémunération

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

Début
Goir (facultati)/
mois/année)

Fin

Gotar(facultetl)/
moissannée)

O Au déclarant

[ A un organisine
dont vous Mes
membre ou
salané (préciser)

0 Au déclarant

3 Aunorganisme
dant vous 8tes
membre ou
salarié (préciser)

0 Au déclasant

O A un organisme
dont vous Hes
membre ou

salarié (préciser)
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2.4.2 Intervention(s)

5&» o'al pas de lien d’intéréts 3 déclarer dans cette rubrique

Actusilement ot cours des 5 anndes précédentes :

o Non

. . Montant de la
E“".‘?m";’p:‘w Lieu et " Ms"’“ de Prise en rémunération Dbt Fin
gﬂ‘!‘:m Toouets, | Mitule dela ! °"'°""°"'-n cherge des | Remundération: | (préciser,ie | (ourdacuftatty/ | Gour(facultsti/
aasociaton) réunion nom ‘;‘ produ frais cas échéant, | mois/enniée) | moisiennde)
56 ia peéricdicié)
D Aucune
0 Au déciarant
o Oul
o Non
B Aucune
O Au déclarant
0 Aun
organise
o Oul dont vous
&tes membre
o Nan ou salarié
o Oui
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25. Invention ou détention d'un brevet ou d’un produit, procédé ou toute autre forme
de propriété inteliectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de ['organisme/des organismes ou de
Pinstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Je n'al pas de Hen d'Intéréts A déclarer dans cefte rubrique

Actusllement ot au cours des 5 années précidentes :

Texte 15 sur 71

Montant de la
Nature de ['activité et Structure quimet & Percéption rémunération Début Fin
nom du brevet, disposition le brevet, intéressement Rémunération (préciser, le-cas | gourfacultet)/ (Jour(fecultet®)/
prodult... produit... échéant, la moisfnnée) mois/année)
périodicité)
o Oui
o Non
o Oui 1 Aucune
o Non 0 Audéciarant
O A un arganisme
dont vous étes
o Oul 0 Aucune
o Non 0 Au déclarant
3 A tn organieme
dontvous tles
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme & but lucratif
dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de sante
publique et de sécurité sanitaire, de Porganisme/des organismes ou de
Pinstance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement psut.prendre 1a forme de subventions ou contrats pour études ol recherches, bourses. ou. parrainage,
versements en nature cu numeéraires, meatérels.

Sont notamment concemés las présidents, trésoriers et membres des bureaux et conseils d'administration, y compiis dassociations
ot .de sociétés savantes,

w n'al pas de Ben d’intéréts & déclarer dans csits rubrique

Actusilement ot au cours des 3 années pricédentes :

Organisme(s) 4 but lucratif
Structure et ectvite bénéficiares & | oo o | dourth o o moia/ cmm':%m&mmgn
financement annde) annde) facuitative du pourcentage du montant
des financements parrepport au
budget de la structure
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4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont I'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de l'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Doivent &tre. déclardes dans cefte rubrique les participations financidres sous forme de valeurs mobiliéres cotées ou non, qu'il
sagisse daclions, d'obligations ou d'autres avoirs financiers en fonds propres dans une entreprise ou un secteur concerné, une de
<es filinles ou une société dont elie détient une partie du capital dans In limite de volre i immaédiste et attendue. It est
demandé dindiquer e nom de 'dtablissement, entreprise ou organisme, le type des participations financiéres ainsi que leur
montant en vaieur absolue et en pourcentage du capital détenu.

Les fonds dinvestissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne e contrdie ni ja gestion, ni la
composition - sont exclus de Ia déclaration.

!‘i)o wal pas de llan d’'Intérbts 3 déclarer dans catte rubrique

Actuellement .

Struclure concemee Type d'investi t Pourcentage de l'lnvcdismr; m ':: capltal de a structure et
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5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont P'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'organismel/des organismes ou de
linstanceldes instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes.concemées sont
- vosparents (pire et mére)
- vosenfants

volre conjaint(e), concubin(e) ou pacsé(e) alnsi que les parents (pére et mére) et enfants de ce demier.
Danis cette rubrigiie, vous devez renseigner, si vous en svez connalssance :
- toute activité {au sens des rubriques 1 @ 3 du présent document) exercée ou dirigbe actueliement ou au cours des.5
années précédentes par vos proches parents ;
- toute perticipation financisre dirscte dans le capital dune société (au. sens ‘de 1a rubrique 4 du présent document)
supérieure 4 un montant de S 000 euros ou & 5% du capital, détenue parvos proches parents.

\ous devez identifier le tiers concemns paria seuls mention de votre lien de parenté.

(f‘ﬁ 1 al pas de Hen d'intéréts A déclarsr dans cette rubrique
Cochez la{les) case(s), 1s cas échéant :

Actionnaria
Activités Actuelisment
Participation inanclére directe
Organismes concemés Actuellement ou au cours des 5 supérieure & 'un montant de 5 000
années précédentes euros ou & 5% du capital
(Le montant est & indiquer au
Proche(s) tabloau A)
parent(s) ayant
un lien avec les o o
organismes
suivants
(Le lien de perenté est .
a indiquer aU tableau d =
A)
o a
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

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

&b n'al pas de fonctions ou mandats électits & déclarer

Fonction ou mandat #lectif (préciser la circonscription)

Début
(our(facultati/
mois/innée)

Gourffscuitati)/
mois/année)

Fin

7.  Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature & faire naftre des

situations de conflits d'intéréts

Seules dolvent dire mentionnées les sommes percues par le déclarant.
Exemple : invitation & un collogue sans intervention avec prise en charge des frais de dépiacementhébergement ou rémunération

@-k n'al pas de Ben dPintérits 3 déclarer dans cefte rubrique

Elément ou fait conceme

Comenentaires

Début

Gour(facultath)/
mois/année)

Fin
Gour{facuftati)/
mois/année)




