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ANNEXE
3 arrété prévu a V'article R. 1461-1 du code de la santé publique
document-type de la déclaration publique d'intéréts

Je soussigné(e)............ A3 M"?MPEKMW'&LLIE.’— ........................

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu.au cours des cing dernieres 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 l'organisme/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 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 Il de l'article L. 1451-1 et & larticle L. 1452-3 d’ometlre,
sciemment, dans les conditions fixées par ce méme arficle, 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 a Ia sincérité de la déclaration. »

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

[ d'agent de [nom de linstitution] ; (préciser les fonctions OCCUPBES) .cuvissireressammaritensarsssasisssabsecosarvones

............................................................................................. R X T LRI P EY RV AT AT LA AL AL A SRR A

{% de membre ou conseil d'une instance collégiale, d’'une commissiog, d'un comité ou d'u

A L]
gro-?de t ﬁ ﬁ: jin de [qom e.l'institution] : iaréciser l‘intz' 18) ... IR M.G‘.ﬁ'-.,k,'o..,

LA (Y- 3 R M, es Y/ 17 T S
O de personne invitée & apporter mon expertised 3 [nom de [instituti nl: (préciser le
thermne/intituld de Ia MISSION d'EXPEMLIS)......ccvuecruiinrrisrmsssiessestrsamm st s e

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

Jlindique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), sije suis un
professionnel de santé :

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

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

pate: 39 fob | AY

Conformément aux dsp&:ﬁons de la lol n° 78-17 du 6 Janvier 1978 medifiée.tg
disposez dun droit d'accés et de reclification des données vous. concemfiant.
Tadresse sulvante : 000X

Brratique, aux fichiers et aux libertés, vous
pdivez exercer ce droit en envoyant un mél &

Les informations racuetiiies seront informatisées of votre déciaration (4 l'exception des mentions non rendues publiques) sera publiée sur
le site intemet de ==, L' est responsable du tratement ayant pour finalité la prévention des confits dintéréts en confrontant les
Fens déciarés aux objectifs de la mission anvisagés au sein de ™™
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1.  Activité(s) principale(s),

des 5 derniéres années, a temps p

rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
lein ou atemps partiel

[ Activité(s) salariée(s)
Adresse de
. Fonction Spéciafté ou Début Fin
Employeur(s) principai{aux) 'ﬁzm; :‘:eu occupée dans | discipline, te Gourtfacuitati) Jouxr(facultati/
dtffbrent' {'organisme cas échéant | /mols/année) mois/année)
-
Av s Vs ' 93/301
-
. ]
1S ot - A2/012| H3/ 2
{1 Activité libérale
Début Fin
Activité Lieu d'exercice SP"';::'“‘ ou d‘:;‘:“"‘- (ourffscultati)/ | (ourfacuitatin/
mois/année) mois/année)
/ "
//
0 Autre (activité bénévole, retraité...)
Début Fin
Activité (our{facuftatiy/ Gowr(fecultatiy/
mols/année) mols/année)

Llew. le-cas échéant

e

L~

e
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2. Activité{s) exercée(s) a titre secondaire

2.1. Participation & une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
Pactivité, 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 P'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment coricernés les établissements de santé, les entreprises et les organismes de consell, les organismes
professionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS) ¢ les assoclations, dont les assoclations dusagers du systéme de
santé.

FJ: nal pas de'lisn d'intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou au cours dos 5 années précédentes :

Montant de la
Organisme remunération Début Fin
(sociéts, établissement, F“““?;m'r’:: dans Rémunération (préclser, e cas | Gour(facuitetin/ | Jour(faculiatity
association) échéint, la miis/année) nisfannée)
périodicité)
O Aucune
O Au déclarant
[1 A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié

(préciser)

O Aucune
01 Au déclarant

0 A un organisme
dont vous &tes
membre ou salarié

(préciser)

O Aucune
0 Au déclarant

31 A un crganisme
dont vous &tes
membre ou salarié
(préciser)
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2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) aupres d’'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de
Pinstancel/des instances collégiale(s), cbiet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par cetts rubriqus les activités de consell ou de représentation, la participation & un groupe de travail ou &
un conseil scientifique, les activités d'audit cu la rédaction de rapportsdexpedise.

Rdo wal pas de llen d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actusllement et au cours des 5 anndes précédentes ;

Texte 15 sur 71

1 Aun orjanisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

Organisme Sujet(nom de Mentant de la
(sociéte, {étude, du produtt, rémunération Début Fin
aabllssem'em Mission exercée | dela technique ou Rémunération {préciser, le cas Gour(feculteti/ Gowr(facuitatin/
association) * de lindication échéant, la molsfannéde) mols/année)
socia thérapeutique) périodicité)
{1 Aucune
O Au déclarant
O Aunorganisme
dont vous &tes
membre ou salarié
{préciser)
1 Aucune
0. Au déclarant

0 Aucune
O Au déclarant

O Aun organisme
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 entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de organisme/des organismes ou de linstanceldes instances

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

2,34 Participation 4 des essals st études

Doivent &tre mentionnées dans cefte rubrique les ‘&axtlcipations 3 1a réalisation d'essais ou d'

iques, essals chimiques, pharmaceutiques, biclogiques,

précliniques (études méthodologiques, essals an,
¢t prescriptions (indiquez le sujet).

studes cliniques, non clinigues et
pharmacologiques
ou toxicologiques...), d'études &pidémiclogiques, détudes médico-économiques et d'études observationnelles sur les praliques

La qualité de membre d'un comité-de surveillance el de sulvi d'une étude clinique doit étre déclarce dans cette rubrique.

Sont considérés commie « investigateurs principaux » rinvestigateur principal d'une éude m
dune slude multicentrique-nationale ou intemnationale. Cette définition: n'inclut pas les investi
qui n'ont pas de rdle de coordination - méme gils peuvent per ailleurs étre dénommes « prin

« investigateurs ».

e n'al pas de llen d'Intéréts adéclarer dans catte rubrique

Actusilement et au cours des 5 années précédentes :

et le coordonneteur
ateurs dune étude multicentrique
paux ». lls sont désignés ci-aprés

Organisme(s) | Sujet{nom de
Qrganisme financeur(s) Tétude, du Montant dela
promoteur (siciférent du | produit, de a Sl essais ou études réfmunération Début Fin
(sociéle, promoteuret | techni e ol clinigues ou Rémunération. | (préciser, le | (our(facultalif Gourfacultatiy/
etabﬂmyrgaent, i vous en de Tin gcauon précliniques, précisez : cas échea_nt, Jimolsfaninés) mols/annde)
association) avez thérapeutique) {a péricdicité)
connaissance)
Type détude : 0O Aucune
0 Etude monocentrique | O Au déclarant
O Etude mulicentrique aa
un
Voire rdle : organisme
O Investigateur principal dont vous
(1 Expérimentateur &es membre
principat ou salarié
{1 Investigateur (préciser)
2] Bpéimentateur non
pindpd
[ Membre d'un comité de
surveliiance et de suivi
Type d'étude 0O Aucune
O Etude manocentrique | [ Au déclal
D Etude multicentrique u déciarant
O Aun
Vdtrerdle: organisme
O Investigateir principal dont vous
0O Bxpérimentaleur &es membre
ncipal Ou salarié
O Investigateur {préciser)
£ Brpérimentzteur non
piincipal
{1 Membre d'un comité de
survaiiance e de sutv
Tyoe gétude: O Aucune
O Etude fionocentrique déclarant
D Evde muticontique. | 0 A deoara
O Aun
Votradie: organisme
O Investigateur principal dont vous
[ Expérimentalaur &es membre
principal o galarié
O investigateur
01 Bxpésimentateur non
pincipal
3 Membie d'un comité de
surveilance &t de suivi v
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

Jo n*al pas de llen d'Intéréts & déclarer dans cotte rubrique

Actusllernent et au cours des 5 années précédentes :

Sujet (nom. de Montant de la
Organisme (société, | l'étude,du produit, rémunération Début Fin
établissement, de la technique ou Rémunération {préciser, le cas Gour(facultatif Gour(facultatit)
association) de l'indication échéant, la Zmois/annde) | /mois/annde)
thérapeutique) périodicité)
0 Aucine
3 Au déclarant
1 Aun organisme
dont'vous #es
membre ou

salarié (préciser)

servaiasense

O Aucune
O Au déclarant

0 A un organisme
dont vous &es
membre ou
salgrié (préciser)

0O Aucune
O Au déclarant

O Aun orgenisme
dont vous #tes
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 Je champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes
ou de linstancefdes instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

La rédaction d'article(s) et les interventions dolvent stre déciarées lorsqu'elies ont été rémunérées ou ont donné lieu & une prise en
charge.

2.4.1 Rédaction d’article(s)

ﬁ-lo n'al pas de llen d'Intéréts & déclarer dans catte rubrique

Actueliement et cours des 5 années précédentes :
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Montant de la
Entreprise ou.ofganisme rémunération Debut Finy
privé (socidté, Sujet de Particle Rémunération (préciser, lecas | (ourffacultati)/ Gour(facultatin/
association) échéant, la mais/année) mois/année)
pérodicité)

O Au dédlarant

O A un arganisme
dont vous 8les
membre ou

O Au déclarant

0 A un organisme
dont vous étes
membre ou

salarié (préciser)

{1 Au déclarant

0 Aun organisme
dont vous 8tes
membre oy
galarié (préciser)
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2.4.2 intervention(s)
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» rWal pas de lian d'intéréls & déciarer dans cefte rubrique

Actuallement et cours des 5-années précédentes :
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Entrepriss ou
crganisme privé
Invitant (société,

association)

Liey et
ntitulé de la
réunion

Sujet de
l'Intervention,
nom du prodult
visé

Prise en
charge des
frais

Rémunération

Montant de la
rémunération
{préciser, le
cas echéant,
la périodicité)

Début
(iourffacultatity/
mals/année)

Fin
Gour(facultatih/
mois/année)

o Qui
o Non

O Aucune
O Au déclarant

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

o Oul
o Non

O Aucune
0 Ay déclarant

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

o Qul
o Non

0O Aucune
[ Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous
&tes membre
ou salané
(préciser)
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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 de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de Porganismel/des organismes ou de
linstanceldes instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

?Qae wal pas de flan d'intéréts & déclarer dans cette rubriqus

Actueilement et au cours des 5 annsées précédentas ;

Montant de la
Nature de l'activité et Struciure qui met & rémunération Début

nom du brevet, disposition le brevet, Perception

intéressement
périodicité)

Rémunération (préciser, le cas | (our(fecultati/ (Gour(facuitatif/
produit... produit... échéant, la mois/année) mois/année)

Fin

Qui 0 Aucune
Non O Au déclarant

D Aun organisme
dont vous étes
membre ou
salané
(préciser)

Oul O Aucune
Non O Ay déclarant

3 A un organisme
dont vous étes
membreou
salarié

{préciser)

Oui o Aucune
Nen 0 Au dédlarant

J. A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié
(préciser)
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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 santé
publique et de sécurité sanitaire, de 'organismel/des organismes ou de
Pinstance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrals pour &udes ou recherches, bourses ou parreinege,
versements en naturs-cu numéraires, matériels.

Sont notamment concemés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et conseils d'administration, y compris d'associations
et de sociétés savantes.

“Ja n'al pas de lien d'intéréts & déclarer dans celte rubrique

Actueilement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme(s) & but lucralif
financeur(s) et montant versé par

- S Début Fin :
Structure et activité bénéficiaires du Jour i mois/ | G inimois/ chagque financeur(s), avec indication
financement a::'?::)ﬂ B oour(fa:%t::)ﬂ facultative du pourcentage du montant

des financements par rapport 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 lPorganisme/des organismes ou de l'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Doivent étre déclarées dans cette rubrigue fes paricipations finandéres sous forme de valeurs: mobiliéres:cotées ou non, qu'il
s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avoirs financlers en fonds propres dans une entreprise ou uh secteur concemné, une de
ses filleles ou une société dont elle détient une partie du capital dans 12 limite de votre connaissance immédiate et attendue. Il est
demandé dindiquer le nom de I'élablissement, entreprise ou organisme, le type des peiticipations financléres ainsi que leur
montant en valeur absolue et en pourcentage du capital dét

Les fonds dinvestissement en produils collectifs de type SICAV ou ECP - dont la personine ne contrdle ni la gestion, ni la
composition — sont exclus de la.déclaration.

*Je n*al pas de lien d'intéréts & déclarer dans cette rubrigue

Actusliement :

" Pourcentage de l'investissement dans le capital de la structure et
Structure concermnés Type d'investissement montant détent




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

5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
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

Les personnes concemées sont
- vosparents (pére et mére)
- vosenfants

- otre conjcint(e), concibin(e) ou-pacsé{e) ainsi que les parents (pére et mére) et enfants de co demier.
Dans cette rubrigue, vous devez renseigner, si vous-en avez connaissance .
. toute activité (au sens des rubfiques 1 & 3 du présent document) exercée ou dirigée actuellement ou au cours des 5
années précédentes par vos proches parents;
- toute participation finenciére directe dans le capital diine société (au sens de la rubrique 4 du présent document)
supérieure & un montant de 5 000 euros ou & 5% du capital, délenue par vos proches parents.

Vous davez identifier le liers concemé par la seule mention de votre en de parente.

/xe nal pas de llen d'Intdréts & déclarer dans cette rubrique
Cochez lalles) case{s), 1e cas échéant :

Actlonnariat
Activitss Actuellement
. . Participation financidre directe
Organismies concemss Actuellement ou-au-cours des § supérieure 4 un montent de 5000
années précédentes euros ou & 5% du capital
(Le montant est & indiquer au
Proche(s) tableau A)
parent(s) ayant
un lien avec les
) ecle a m]
organismes
suivants
{Le lien de parenté est
& indiquer au tableau o u]
A
n] o
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

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

‘P’a wal pas de fonctions ou mandats électifs a déclarer

Début Fin
Fonction ol mandat &lectif (préciser la circonscription) (our(fecultati/ | (our(faculteli)/
mals/année) mois/année)

7.  Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature a faire naitre des

situations de conflits d'intéréts

Seules doivent &tre mentionnées les sommes pergues par i déclarant.

Exemple : invitation & un colloque sans intervention avec prise en charge des frais de déplacementhébergement ou rémunération

\SF& wal pas ds llen d'intéréls & déclarer dans celte rubrique

Début Fin
Elément ou fait concerné Commentaires Gow(facuftatiy | (jourffacutat)/
mois/année) mois/année)




