2 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 15 sur 71

ANNEXE
a I'arrété prévu a P'article R. 1451-1 du code de la santé publique
document/gpe de la déclaration ique d'intéréts

BHACUET

. :
Je soussignée)...........o50 .. Iy e Wire s CONINORNNOIIN £ 415 0. 2.2 2 W

Reconnais avoir pris connaissance de 'obligation 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 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
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes au sein duquel/desquels jexerce mes
fonctions ou ma mission, ou de l'instance/des instances collégiale(s), comrnission(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 organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs.

Article 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 1l de I'article L. 1451-1 et a larticle L. 1452-3 d’omettré,
sciemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les données qui v figurent ou de fournir une information
mensongére qui porte atteinte a la sincérité de la déclaration. »

Je renseigne cette déclaration enqualité (plusieurs réponses possibles) :

03 d'agent de [nom de Finstitution] : (préciser 165 fONCHONS OCOUDPEES) ...........eevvimisiieeeesieioeeeess e eeesiiesss

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

de membre ou conseil d'une instance coliégiale, d'une commission, d’un comité ou d'un
groupe de travail au sein de [nom de Finstitution] : (Préciser FINHUIE) ............coovveeerureeseeresoesiesssieesssomnesans

O de personne invitée & apporter mon expertise 4 [nom de linstitution] : (préciser le

théme/intituld de 1a MISSION A'EXPOIISE)..............o...oeeeeeceee e sereeeserevse e sseesbas it aseees ot st e ses s s

Bautre : (préciser) ... 4. L2 Q12 B E L L T i ot i adon
Faredisls p LRAFS

Jindique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un //}Lé pELe e

professionnel de santé :

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

It m'appartient, 3 réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle jesuis
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, #
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 conflits d'intéréts, ma présence est
susceptible d’entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annutation.

Conformément aux cispositions de 18 lof T° 76-17 G B janvier 1078 Modiee felative 8 Tiormatiqce. aux fichsers of aux Tberes. voos
disposez. dun aold’wuselderediﬁcitimdesdommvouscawunam.Voutpawezamarcedroﬂmenvaynntunmai
Padresse suivante ; xxxxx

Les informations recueilies sefont informatisées et votre déclaration (A 'exception des mentions non rendues publques) sera publise sur
le site intemet de ***, L'****** est responsable du tralement ayant pour finalité fa prévention des confits 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) actuellement et au cours
des 5 derniéres années, a temps plein ou a temps partiel

0 Activité(s) salarlée(s)

o rmm Fieu| Fonction | speciaitéou |  Debut Fin
ployeur(s) principal(aux) dexercice, sl occupée dans | discipline, le | (owr(facultatly) Gour(facultati/
différent forganisme cas échéant | /mois/année) MmoisAinnés)
T Activité ipsrile /3,-,,,‘,“,‘,{‘
# Début Fin
Activité Liew d'exercice s"‘i‘“&m’x‘"" m:nf:;w ao”:iaya:nu'/'m‘:f/
S F W ompnan, o e oy | o
rp iy |7 it il
Consad deLavtidfbne / ers /.
ﬂ/}' 70,,4/&& &ﬂ 7 F
. . Lipach s (- <

[ !

o
e N

- a
[} tivité bénévols, aite...)
Début Fin

Activité Lieu dexercice, le cas échéant | gour(facultstih/ Gourffacultati)/
/ moisfannde) |  moissennée)

— -
/ /
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2. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

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

Sont notamment concernés les éablissements de santé, les entreprises et les organismes de consell, les organismes
professionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS) et les associations, dont: jes associations dusagers du systéme de

santé.

(&lo n'al pas de lfen d’intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actusllement cu au cours des 5 anndes précédentes ;

Feonction occupée dans
Forganisme

Rémunération

Montant de la
rémunération
(préciser, ie cas
échéant, in
périodicité)

Début

(owr (facuttati/
/‘g)ﬂm&e}
e

Fin

Gour(facultetif)/
mois/année)

0 ‘Aucune
0O Au déclarant

£3-A un organisme
dont vous &tes
membre ou salarié
{préciser)

?{wne
Au déclarant

L3 A un orgenisms
dont vous #tes
membre ou salarié
{préciser)

3 Aucune
0 Au.déclerant

0 Aun.organisme
dont vous étes
membre ou salerié
{préciser)
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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 'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déciaration

Sont.notamment visées par cette rubriqus les activités de conseil ou de re;
un conseil scientifique, Jes activités d'audit ou

3 Je n'al pas de Hen d'intéréts 3 déclarer dans cette rubrique

Actusliement ot au ¢ours des 5 années précédentes :

présentation, ia:participation & un groupe de travall ou &
la rédaction de rapports d'expertise.

Organisme
{sociétd,
éigblissement,
association)

Mission exercée

Sujet (nom de
Pé&ude, du produit,
de la technique o

de Findication

thérapeytique)

Bk arab

Montant de iz

on

Fin
(owr (facuitati)/
mois/année}

0 Aucune
[ Ay déclarant

0O Aucune
{1 Au déclarant

O Aun organisme
dont vous 8tes
membre ou salarié
(préciser)

0O Aucune
[0 Au déciarant

3 Aunorganisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)
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2.3. Participation(s) & des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés enfrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'organismel/des organismes ou de I'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Participation 3 des essals et études

Doivent &re mentionnées dans cette rubrique les participations & Ia réalisation dessais ou d'@udes cliniques, non cliniques et
précliniques (études méthodologiques, essals anaiytiques, essais chimiques, pharmaceutiues, biologiques, phamacologiques
ou tMcdokflmcs...). d'études épidémiologiques, d'études médico-économiques et d'études observationnelles sur jes pratiques
et prescriptions (indiquez le sujet).

La qualité de membre dun comité de surveillance et de suivi dune étude ciinique doit tre déclarée dans cefte nubrique.

Sont congidérés comme « investigateurs: principaux » lnvestigateur principal d'une dude monocentrique el lé: coordonnateur
dune éude multicentrique nationaie ou internationele: Cette définition r'inciut pas les investigateurs d'une étude multicentrique
qg‘ mg&s de réle de coordination - méme s'iis peuvent par ailleurs $tre dénommés « principaux », its sont désignés ci-aprés
« UTS: ».

0Je n'al pas de lien d'intérits A déclarer dans cetts rubrigue. F
Actuellemant et au cours des 5 années précédentes: /

Organisme(s) | Sujet (nom de Montant de ta

Orgenisme o
promoteur ( :in&ga%?u '&"ﬁ'bﬁ- Si essails ou #udes rémunération Début Fin
{société, produtt, cliniques ou Rémunération | (préciser, te | (our(facuiélt | Gourffacuitetip

euwmmz ot ;:ﬂ:‘;;’nﬁ précliniques, précisez : cas echéant, | J/moi ) | moisserinse)
sssocia

avez thérapeutique) la périodicité)
conhndissance) 4

1 Membre d'un comité dfg,
surveillance et de suivi -

. .
Tupe d'stude: -
Q Etude monstentrique
a mnwue

Yotre ofg :
) nvestioat ;
aéwﬁw:m -
0 hwestigatewr
< | 1 Bxpérimentter
ar-
/ O Membre dun comité de
s surveiilance et de suivi

e Tvpe d'étude
4 0 Etutle onocentrique
/’ O :Etude multicentrique

Yoire e :

1 Investigateur principal
3 Expérimentateur
principal

(3 investigateur

O Expérimentaters ron

peincipal
[ Membre dun comiéde | <~
survelance etdesu | o
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

@ﬁvh r'al pas de Hen d'intéréts A déclarer dans cette rubrique

Actualisment st au cours des 5 années précédentes :

Organisme (socidté,
étaplissement,
association)

Sujet (nom de
Fétude, du produit,

de la technique ou
de lindication
thérapeutique)

Rémunération

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

Début
Jour(facuitatity
/mois/année)

Fin

(four (facustatl)
/moix/mlge)

0 Aucune
0 Au déclarant

3 A un organisme
dont vous des
membre ou
salarié (préciser)

) Aucune
[3 Au déciarant

O A un organisme
dont vous #es
membre ou
salané (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 Vorganisme/des organismes
ou de l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

La rédaction d'article(s) et les interventions doivent 8tre déclerées lorsquielies ont &té rémunérées ou ont donné lieu & une prise en

charge.

2.4.1 Rédaction d"asticle(s)

(AJ: n'al pas de lien ¢’intérts & déclarer dans cette rubrique

Actuslisment et cours des 5 anndes précédentes :

/

Entreprise ou organisme’
privé (sociéléd,
association)

Sajet de Farticle

Rémunération

Fin
aow(facuhlh)/

O Au déclarant

1 Aunomganisme
dont vous 8tes
membre ou
salarié (préciser)

O Au déclarant

3 A un organieme
dont vous étes
membre ou
salarié (préciser)
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2.4.2 Intervention(s)

‘,;f{o n'al pas de llen d'Intéréts A déclarer dans celte rubsique
Actu‘llomon( ot cours.des 5 anndes précadentes :

de Montant de la

Entreprise ou Sujet
A Liey et " N Prise en rémunération Début
m’:mg: Intituié de la “"";u"""‘o“;"-n charge des | Rémunération | (préciser,le | (ourfacuttatis WW
CHEe, réunion nom du produ frais cas échéant, | mois/annde) ‘mois/année)
8ssociation) visé ta périodicte) o
0 Aucune /
0O Au déciarant
X Aun
organisme
o Qui dont vous
8tes membre
o Non ou salarié

o Oui dontvous
&tes membre
@ Non ou salarié

o Oui
o Non
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2.6.

de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiere de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organismel/des organismes ou de
Pinstance/des instances collégiale(s), objet{s) de la:déclaration

0 Je.n'al pas de Hen d'intérdts & déclarer dans cette rubrique

Actusiiemsnt et au cours des 5 années précédentes ;
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Invention ou détention d'un brevet ou d’un produit, procédé ou toute autre forme

Montent de la
Nature de I'activité et Structure qui met & Perception rémunération Fin
nom du brevet, disposition le brevet, intéressement Rémunération (préciser, le cas. | (ourffacultall)/ |- (our(facustatiyy
prodult... procuit. .. échéant, ln is/année) fannée)
périodicité) /
o. Oui D Aucune
o Non 10 Au-daciarant
£) A un organisme
dont vous #tes
membre ou
salarié
(Pfédgﬂ
o Oui
©
o
7
v o Oui O Aucune
/ o Non U Au dédarant
4 0 Aunerganisme
dont vous tes
membre ou
salarié
(préciser)
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisime a but lucratif
dont Pobjet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de [I'organisme/des ofganismes ou de
P'instance/des instances collégiales, objet(s) de la.déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

versements en. nature ou.numéreires, matériels.

Sont notamment concemnés les présidents, trésoriers et membres de:

ot de sociétés savantes,

T Jo n'al pas de Hon d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuelisment st au cours des 5 années précédentes ;

contrats pour éludes ou recherches, bourses ou parrainage,

s buresux et conseils d'administration, y compris d'asseciations

Organisme(s)a tit
st - Début fin :nmcoﬂur(s) et tant versé par
ructure et activité bénéficigires du . chaque fing; r(s), avec indication
financement foun (h::"";go WOE:UM%WHMW faculta pourcentage du montant
desfinancements par rapport au
//°s budget de la structure
e
A
e
/'/

pd

e
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4. Participations financiéres dans fe capital d'une société dont I'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de [lorganismefdes organismes ou de [Pinstance/des instances
collegiale(s), objet(s) de la déclaration

Doivent &tre déclarées dans cette rubrique les participations financiéres sous forme de: valeurs mobilidres cotées ou non, gu'il
s'agisse d'actions, d'obligations-ou d'autres avoirs financiers en fonds propres dans une entreprise ou un sectéur concerné, une de
sos filiales ou une société dont elle détient urre partie du capital dans la fimite de volre connaissance immédiate et attendue. if est
demandé dindiquer le nom de Pétablissement, entreprise ou organisme, le type des participations financiéres ainsi que leur
montant en valew absolue et en pourcentage du capital detenu.

Les fonds dinvestissement en procuits collectifs ‘de type SICAV ou FCP - dont ia personne ne contrdle ni la gestion, ni'le
composition ~ sont exclus de la déclarstion.

&
C1de n'al pas de len d’intéréis 3 déciarer dans celte rubrique

Actuellement ; /,,..
Structure concemniée Type dinvestissement Pourcentage de I'invest t dm:nl: capiai de Is structure et
=

e

Texte 15 sur 71



2 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 15 sur 71

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'organisme/des organismes ou de
Iinstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concemnées sont :
- vosparents (pére & mére)
- vasenfants
- Woire conjoini(e), concubin(e} ou pacsé(e) ainsi que les parents (pére et mére) et enfants de ce demier.
Dans cette rubrique, vous devez renseigner, si vous en avez connalssance :
= loute activité (au sens des rubriques 1 A 3 du présent document) exercée ou difigée actuellement o au cours des 5
années précédentes par vos proches parents :
- toute participation financiére directe dans ie capital dune société (au sens de la rubrique 4 du présent document)
supérieure & un montant de 5 000 euros ou & 5% du capltal, détenue par vos proches parents.

deevezuumhﬁascmcmeparhmmmicndamﬁmdemrme.

glgn’al pas de lien d'Intéréts i déclarer dans catte rubrique
Cochez la{les) case(s), le cas dchéant :

Actionnarfat
Activités Actugitenent
. : on financiére directe
Organismes con s Actuellement ou au cours des 5 Sy re & un montant de.5 000
années précédentes .~ euros ou &.5% du capitel
i (Le montant est & indiquer au
Proche(s) i tebleau A)
parent(s) ayant
un lien gvec les - a o
organismes y e
. e
suivants e
(Le lien de parenté est
# Indiquer au tableay ~ =} [»]
A /
0 ]
P
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés actiellement
“Ententhus comme fes mandats relevant des dispositions dui code électoral;

EE)('J@ w'al pas de fonctions: ou mandits électifs & déclarer

Fonction ou mandat élechf (préciser fa circonseription) . .~

Debit
Gourffacufiatip/
~moisfannée)

GoiirfacuMat/-
npls/année) :

7.
situations de conflits d'intéréts
Seules doivent 8tre mantionnées kes-sommes pergues par fe déclarant,

Autre lien, dont vous 'avez connaissance; qui est de nature 3 faire naitre des

Exeriple : invitation & un colloque sans intervention avec prise en charge des frais de déplacement/hébergement ou rémunération

/

@é r'al pas dé fien d'intéréts & déclarer dars cetie rubriqus
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Elément ou falt concemé Commentaires

Début Fin
Gour(facultatin/ | (our(facultati/
moisannée) mois/année)




