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TEXTES GENERAUX

nnrrursrÈRE DEs AFFAIREs soclAlEs ET DE LA serurÉ

Arrêté du 31 mars 2017 portant fixation du document type de la déclaration publique
d'intérêts mentiohnée à l'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.l45l-1, R. 1451-l et R. 1451-2;
Vu le code de la sécurité sociale. notamment son article R. 161-85,

Arrête:

Art. 1"'. - La déclaration publique d'intérêts, dont le contenu est txé par I'article R. 1451-2 du code de la santé
publique, est présentée selon 1e document type annexé au présent arrêté.

Art. 2. - Le présent anêté entre en vigueur un mois après sa publication au Journal fficiel.
Jusqu'au 1"' juillet 2017 ,le document annexé à I'anêté du 5 juillet 2012 portant lixa!i91 du document type.de la

déclarâtion putilique d'intérêts mentionnée à I'article L. 1451-l du code de la santé publique peut continuer à être
utilisé, dès [ors, d-'une part, que la publication des montants des rémunérations et des participations linancières du
déclarant est assurée et-, d'autre pait, que les mandats et fonctions électifs relevant du code électoral qu'il exerce

actuellement sont mentionnés à la rubrique << 6. Autres liens d'intérêt que vous considérez devoir porter à la
connaissance de I'organisme objet de la déclaration >>.

Art. 3. - La ministre des affaires sociales et de la santé est chargée de I'exécution du présent arrêté, qui sera

publié au Journal fficiel de la République liançaise

Fait le 3l mars 2017.

Ma,nlsol TounnrNs
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ANNEXE
à I'arrêté prévu à I'article R. 1451-i du code de la santé publique

document-type de la déclaration publique d'intérêts

Je soussigné(e).... GENESTY.MicheJ.

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tor.rt lien d'intérêts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cinq dernières années, 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/des organismes au sein duquel/desqueis j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de I'instance/des instances collégiale(s), commission(s),
consgil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprès duquel/desquels je suis
invité(e) à apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismei Oe éonseil
intervenant dans les mêmes secteurs.

Article L. 1454-2 du code de la santé publique : < Est puni de 30 000 euros d'amende le fait
pour fes personnes mentionnées au I et ll de I'article L. 1451-1 et à I'article L. 1452-3 d'ornettre,
sciemrnent, dans les conditions fixées par ce mênre article, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intérêts afin d'aclualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongère qui porte atteinte à la sinérité de la déclaration. >>

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

tr d'agent de [nom de I'institution] : (préciser les fonctions occupées)

E de rnembre ou conseil d'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travail au sein de [nom de l'institution] : (préciser I'intitulé)

E de personne invitée à apporter mon expertise à [nom de I'institution] : (préciser le
thème/intitulé de la mission d'expertise)...

V autre : (précise r) . . Bénévole associatif 
" 

ADMD

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

Je m'engage à actualiser ma DPI à chaque modification de mes liens d'intérêts. En
I'absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annuellement.

ll m'appartient, à réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de l'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si I'enJemble
de mes liens d'intérêts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation à 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 conflits d'intérêts, ma présence esi
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entraîner leur annulation.

Date: 0 1 / o 5 / z o 1 I
confo.mèmcnt âux dispc6iti6s de la lci n' 7&17 du 6 janvier1978 moditée relatiw à l'informatique, auxlôNers a aux tiuertes, us
disposez dun droit d'accès et de rectfication des données \icr.ls concemant. Vous pouvez exercer ce droft en envoyant un më à
I'adresse suivante : )ooo(x

Les inlormations recueillies serônt informatisées et votre déclaration (à I'exceÉiqt des mentions nfi rendues publiques) sera publiée sur
le site intemet est responsable du traitemgnt ayânt pour lTnalité la prévention des cqtlits *interàs én conirontant les
liens déclarés aux ob,ectifs de la mlssion enusagée au sein de l'*fr.
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1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des 5 dernières années, à temps plein ou à temps partiel

2 avril 2017
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tr Actlvlt6(s) salarléo(s)

Emplo/eu(s) principal(aux)

Adresse de
l'employeur et lieu

d'exercice, si
difiérent

Fonction
occupée dans

I'organisme

Spécialité ou
discipline, le
cas échéant

Début
(jour(facultatiQ
/mds/année)

Ftn
(joW({acultatil/
fipts/année)

E Actlvitô libéralo

Activlté Lleu d'exercice
Spécialité ou discipline,

le cas échéant

Début
(jout(facuftatn/
nDis/annéc)

Fin
(hw(facultatiï/

nois/année)

r/lutre (actlvité bénévole, retraité... )

Activité Lieu d'exercice, le cas échéant
Début

(jour(facultatiù/
nbis/annéc)

Fin
(pur(facultatit/

næis/année)

Vice président de la CDU Clinique Les Sorbiers
lssoire

12t2013

Suppléant CDU CH lssoire 06t2017
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2. Activité(s) exercée(s) à titre secondaire

Participation à une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
I'activité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matière 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

Sont notamment concernés les établissements de santé, les entreprlses et les organismes de conseil, les organismes
professionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, cNPS) et les agsociations, dont les associations d'usagers du système de
santé.

- Js n'al pas do llon d'lntôrôts à d6clarer dans cotte rubrlque

Actuâlloment ou au couts dês 5 ann6es prôcédgntos :

Organisme
(soc iété, ête bli ssenË nt

âssocrbtirn)

Fonction occuoée dans
I'organisme Rémunération

Montant de lÊ

rémunératim
(préciser, le cas

échèant, la
périodicité)

Début
(jour(hcultatiq/
noislannée)

Ftn
(jour(acultatifl/
nnis/année)

E Aucune

tr Au déclârant

E A un organisme
dont vous ètes
membfe ou salarié
(préciser)

tr Aucune

tr Au déclarant

tr A un aganisme
dont vcus êtes
membre ou salarié
(préciser)

E Aucune

tr Au déclarant

tr A un organisme
dont vo.rs êtes
membre ou salariê
(préciser)
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2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprès d'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matière de
santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Smt notamment visêes par celte rubrique les activités de conseil ou de représentation, la participation à un grorpe de travail ou à
un conseil scientifique, les activités d'audit dl la rédac'tion de râpports d'eperlise.

dle n'al pas de llen d'lntérôts à dôclarer dans cetts rubdque

Actuollemont et au cours dea 5 annéos prôc6dentes :

Texte 15 sur 71

Organisme
(stf,iéÉ,

ëhAissenËnl"
€ssocialrbn)

Mission exercée

Sujet (norn de
l'étude, du produit,
de la teehnique ou

de I'indication
thérapeutique)

Rémunération

Montant de la
rémunération

(préciser, le cÊs
échéant, la
périodicité)

Début
(jour(tdcuilâtA/
npis/année)

Ftn
qout(fscultati|/

nfris/ennée)

E Aucune

tr Au déclarant

E A un organisme
dont vous êtes
membre ou salarié
(préciser)

tr Aucune

tr Au déclarant

E A un organisme
dont vous êtes
membre cu salarié
(préciser)

E Aucune

D Au déclarant

tr Aun organisme
dont vous êtes
mêmbre ou salarié
(préciser)
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2.3. Participation(s) à des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matière 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

2.3.1 Partlclpatlon à dos ossals et études
Odvent être mentionnées dans cette rubrique les participations à la rêalisation d'essais ou d'études cliniques. non clinioues et
précliniques.(études méthodologiques,. essais analy,tiques, sssais chimiques, pharmaceutiques, bidogiquds, pharmacolo!1ques
ou toxicol€ique_s...), d'études.épidémiologiques, d'études médico-éconorniquês et d'étudei observatiorinellêi sur les pra-ti{ues
et prescriptims (indiquez le suiet).

La qualité de membre d'un cofitité de surveillance et de suivi d'une étude clinique dcft être déclârée dans cette rubrique.
S(rlt considérés cotrme ( investigateurs principaux. ) I'investigateur principal d'unè étude monocentrique et le coordonnateur
d'une étude multicentrique nationale ou internatiqale. Cette définitiod n'inilut pas les investioateurs d'une étude multicentrioue
qui n'ont pÊs de rôle de coffdination - mêmê s'ils peuvent par ailleurs Are dénornmés c princlpaux r. lls sont désignés ci-apiès( investigateurs '.

@Je n'ai pas de llen d'lntérôts à dâclarer dans cotto rubrlque

Actusllemont êt au cours dos 5 ann6es préc6dentes :

Organisme
promoleur
(sæiéÉ,

étâblissenP.nt
assocrâtion)

Organisme(s)
financeu(s)

(si différent du
prorYroleur et

si voJs en
avez

connalssance)

Suiet (norn de
l'étude, du

produit, de la
technique ou
de I'indicatim
thérÊpeutique)

Si essais otr études
cliniques ou

précliniques, précisez :

Rémunération

Montant de lÊ

rémunération
(préciser, le
cas échéant,
la périodicité)

Début
(jow(facultatif
Yftpis/année)

htn

Aou(facultati,/
mois/année)

fvE-gÉ!@:
tr Etude mmæentrique
tr Etude multicentrique

@le:
tr lmæsti gat€ur principal
E ExDérim$iateur
principal
tr lw6ligateur
tr Éçâimaiùrm
prhcild
tr Mffibë d'un cmité de
sureillanæ et de suM

El Aucune

O Au dælarant

tr Aun
organis|n e
dont vous
&es membre
N elarié
(préciser)

Jy4e!s!s:
tr Etude mmocentrique
tr Etude multicentrique

\/c'trer6le:
tr lnvesti gatfl r principal
Cl Expérim$tateur
prinoipal
tr ltræligateur
tr E)pâinertûrnûl
pr@d
E MembrÊ d'un cmité de
sureillanæ €l de suM

E Aucune

tr Au déclarar[

tr Aun
organrsm e
dont ves
ges membre
il salarié

:*::l

Tvoê d'étude :

E Etude mmæentrique
tr Etude multicentrique

lldrs.OLÊ:
tr lm,€€ti gater principal
tr ExDérimmtateur
principal
tr lwedigateur
tr Boérimsld€rrncft
prhchal
tr MffibE d'un cornité de
sunæillance d de suM

E Aucune

tr Au déclaEnt

tr Aun
organise
dont vos
ges membre
ou salarié
(précis0
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2.3.2 Autres trâvaux scientifiques

dle n'a pas de llsn d'lnt6rôts à déclarer dans cotto rubrlqus

Actuellômont ot au cours dss 5 années précédentes :

organisme (soc,été,
établissenËnL
essociatbn)

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

de I'indicatisr
thérapeutique)

Rémunération

Montant de la
rémunératim

(préciser, le cas
échéant, la
périodicité)

Dêbut
(jour(facultatit)
/npis/année)

Fin
(jow(facultati|
/mois/annêe)

E Auane

tr Au dédaEnt

O Aunorganisne
dont vous ees
mfrbre ou
salarié (précisêr)

E Auorne

tr Au dédamt

E A un organisme
dont \r'ous ges
mffibre il
salariê (pédær)

E Auflne

E Au dédaat

E A un organise
dont vous ëes
membre ou
salarié (préciser)
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2.4. Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congrès, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés 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/des organismes
ou de I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

La rédaction d'article(s) et les interventions doivent être déclarées lorsqu'elles ont été rémunérées ou ont donné lieu à une prise en
cnar(le.

2.4.1 Rédactlon d'artlcle(s)

@Je n'al pas ds llon d'lntôrâts à déclarêr dans cetto rubrlque

Actuellêment èt cours des 5 années précédentes :
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Entreprise ou organisme
privé (soci{ëté,

assocrbf.,on)
Sujet de I'article Rémunération

Montant de la
rémunération

(préciser, le cas
échéant, la
périodicité)

Début
(jour(facultatil)/

mois/dnnée)

Fin
(jour(facultati|/

mois/année)

tr Au dédffint

E A un oqanisme
dont vous ètæ
mmbre ou
salarié (préciser)

tr Au dédarant

E A un organime
donl vous êies
mmDre ou
salatié (præiser)

E Au dédannt

E A un organime
dont vous êlca
mslbre ou
salilié (préciser)
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2.4.2 Intervontlon(s)

$le n'a pas dâ ll6n d'lntérêls à déclarer dans cette rubrlqus

Actuellement et cours des 5 ann6os précédentes :

Entreprise o.r
organisme privé
invitant (socréûâ,

essociaton)

Lieu et
intitulé de la

rêunion

Sujet de
I'intervention,

nom du produit
visé

Prise en
charge des

frais
Rémunération

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

Début
(jour(facuftatn/

ntÉ,is/année)

Fin
(jour(facultatiq/
mis/année)

o Oui

o Non

t Aucune

tr Au dédaranl

E Aun
organase
dmt vous
êlæ mffibre
ou salaié
(préciser)

o Oui

o Non

E Aucune

0 Au dédarant

tr Aun
organistn e
dqrt vous
èt6 membre
ou salarié
(préciss)

o Oui

o Non

E Auane

tr Au dédarant

E Aun
organise
dmt vous
êtes membre
ou salarié
(préciser)
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2.5. lnvention 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
matière 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

@Je n'a pas de llen d'lntérôts à déclarer dans cette rubdque

Actuellement ot au cours dos 5 annâês précédentos :

tla,a-,a.. -."1

::::: :.:::. ::'.i:'.t::
:::,: ': ::,: :'.::, ::

I
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.

Nâture de I'activité et
nom du brevet,

produit...

Structure qui met à
dispositim le brevet,

produit...

Perception
intérêssement

Rémunératiql

Montant de la
rémunéraliql

(préciser, le cas
échéant, la
périodicité)

Début
(jour(facultaW

nrlis/année)

Fin
(jour(facultatit)/

np,is/année)

o Oui

o Non

E Auqne

tr Au dédarant

O A un organisme
dmt vous êtes
mmDre ou
salarié
(préciss)

o Oui

o Non

E Auflne

E Au dédænt

E A un organisrne
dmt rcus êtes
mg1|Dre ou
salarié
(préciser)

o Oui

o Non

E Aucune

El Au dédænt

E A un organime
dont vous ètes
mmbre ou
salarié

î::::il
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme à but lucratif
dont I'objet social entre dans le champ de comFÉtence, en matière de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de
l'instance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage,

versemenls en nature oJ numéraires. matériels.
Sont notamment concemés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et conseils d'administratim, y compris d'associations
et de sociétés savantes.

d u n'apas de llen d'lntérôls à déclarer dans cetto rubrlquo

Actuellement et au cours dos 5 années précédêntes :

Structure et activité bénéficiaires du
financement

Début
(j ou | (f a c u lta tiq /moi s/

année)

Fin
(jour(facunatnhpis/

dnnée)

Organisme(s) â but lucratil
financeur(s) ct montant versé par

chaque fi nanceu(s), avec indication
facultative du pourcentage du montant

des fnancements par rapport au
budoet dÊ la structure
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4, Participations financières dans le capital d'une société dont I'objet social entre
dans le champ de compétence, en matière de santé publique et de sécurité
sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de I'instanceldes instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Doivent etrc déclârées dans cette rubrique les participations fnancières sons lorme de valeurs mobilières cdées ou non. ou'il
s'agisse d'actions, d'obligatid|s ou d'autres avoirs lnanciers en fonds propres dans une entreprise ou un secteur concerné, une de
ses fliales ou une société dont elle détient unê partie du capital dans la limite de vdro connaissancs immédiate et âttendue. ll est
demandé d'indiquer le norn de l'établissement, entreprise ou organisme, le type des participatims lnancières ainsi que leur
montant en valeur absdue et en pdjrcentage du capital détenu.

Les fonds d'investissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dmt la personne ne contrôle ni la gestion, ni la
composition - sont exclus de la déclaration.

@Je n'al pas de llen d'lntérôts à déclarer dans cotte rubrlquo

Actuollement:

Structure cmcemée Type d'investissement Porrcentage de l'investissement dans le capital de la structure et
montant détenu
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5. Proches parents ayant des activités ou des intérêts financiers dans toute structure
dont I'objet social entre dans le champ de comçÉtence, en matière de santé
pr.tblique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Lès personnes concemêes sont :

- \G par€nts (père et mèle)
- \ic6 Ênfants
- votre conjdnt(e), conqrbin(e) ou pacsé(e) aind que les parenb (père et màe) et enfants de ce dernier.

Dans cette rubrique, vous devez renscigner, si vo.rs en avez connaissance :

- toute activité (au sens des rubriques I à 3 du présent document) exercée ou dirigée actuellement ou au cours des 5
années précédentes par v6 proches parents ;

- toute participatim fnancière direcle dans le capitâl d'une société (au sens de la rubrique 4 du présent document)
supérieure à un montant de 5 000 euros ou à 50,6 du capital, détenue parvos proches parents.

Vous devez identilier le ti€rs concerné par la seule mention de vdre lien de parenté.

(Je n'd pas de llon d'lntérôts à d6clarer dans cette rubrlquo

cochoz la(les) case(s), le cas échéant :

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

organismes
suivants

(Le lien de parenté esl
à indiquer au tableau

A)

Organismes concernés

Actlvltés

Aciuêllement dJ au cours des 5
années orécédentes

Acllonnanat

Actuellement

Particioation f nancière directe
supérieure à un mqrtant de 5 000

euros ou à 5% du caDital

(Le montant est à Indiquer au
tableau A)

! tr

! !

! tr
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

'Entendus comme les mandats relevant des dispositions du code êlecloral.

@e n'al pas de fonctlons ou mandats électlfs à déclaror

Fdrction ou mandat électif (préciser la circdtscription)
Début

(jour(facuftatn/
tltois/ânnéf)

Fin
(bur(facuftan/

nbis/année)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature à faire naître des
situations de conflits d'intérêts

Seules doivent être mentionnées les sommes perçues par le déclarant.

Exemple : invitation à un colloque sans intervention avec prise en charge des fiais de déplacementihébergement cu rémunération

t Je n'al pas de llen d'lntérôts à dôclaror dans cotte rubrlque

Ëlément ou fait corcemé Commentaires
Début

(jaur(tacuftatA/
rnois/année)

Fin
(jour(fdcultaw/
nnidannée)


