ANNEXE
a I'arrété prévu & ['article R. 1451-1 du code de la santé publique

document-type de la déclaration publique d'intéréts

T

Je soussxgne(e)ﬁlmghfmp\)‘bl/?

Reconnalis aveir pris cennaissance de 'obligation de déclarer tout lien d'intéréts direct ou par
personne Interposée 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 'organisme au sein duquel f'exerce mes fonctions ou de I'instance
collégiale, la commission, le consell, le groupe de travall, dont Je suls membre au invité 4
apporter mon experfise, ainsl guavec les soclétés ou organfsmes de consell Intervenant dans

las mémes sacteurs,

Je renseigne cette déclaration en qualité ;
1 d'agent de [nom de 'Institution]

~HE"de membre ou consell d’'une instance collégiale, d’une commissiongg’un comité ou d'un

groupe de travall (veuillez préciser) au sein de [nom de Pinstitufion] @.. - HBRE
1 de personne [nvitée 3 apporter Mon eXpertiSe & .o st s
LT BUEEE £ PPETISEYE e eisevr st et b s dbs s b s e R RSP 881441848 B8 21 £ 3 e S s bR SRR

Je m'engage 4 actualiser ma DPI dés gu'une.madifinatinn.interdiantrnnsaimantvene diane oot que
de nouvealrx liens sont noués, et au minimum annuellement méms sans modification,

It vous appartient, & réception de l'ordre de Jour d'une réunlon,,de varfer, sl.les irns. Ainiterets que vous
avez déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére ponctuelle soni compatibles avec volre présence
lors de tout ou partie de cette réunlon et d'an avertlr Iinterlocuteur désigné au sein de linstitution et le cas
échéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, votre présence
est en effet susceptible d'entacher d'irrégularité les déclslons prises ou les recommandations, références
ou avis émis ot d'entrainer 'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre fadministration

au vu de cette délibération.

Gonformément aux dispostions de Ja fol n° 78-17 du 8 Janvier 1378 modifiée relalive & Pinformalique, pux fichlers et aux Hhortés, vous disposez
d'un drolt d'accés et de rectifcallon des données vous concemant Vous pouvez exerter ce droit en envoyant un mél & Padresse subvante @ xxxxx

Le présen! formulalre sera publié sur e sie de Mnsifiution ok des Institilans mentionnées dans ia declarailen etfou sur le sHe du minisiére
chargé de 1a sanlé
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1.2.  Vos activités exercées 3 titre principal au cours des 5 derniéres années

A ne remplir que sf différentes de celles remplies dans la rubrique 14

O Actlvitd libérale

: ! Début Fin

Activilé, Liantaresrina. gmols/annee) (molsfennde)
O Autre {activils banévols, retralté...)

Activite Lieu d'exercice {mo?ssn'.::és) fmoLSl?mda)
J Activité salariéa

Rempllr la {ableau cl-dessous
Foncllon occupée Début Fin
Employeur principal Adrasse da lemployaur dans |'urgan|s’:ne (mots/annde}

[moels/ennss)




2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez participé a une instance décisionnelle d’un organisme

public ou privé dont l'activité, les techniques ou produits entrent dans le champ de

campétence, en matidre de santé publigue et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de

Pinstance collégiale, objet de la déclaration

Sont nolammenl concemds Jes dlabliszemenis de sanld, les enltreprisas et Jes orgenlsmas de consell, les organismes professionnels
(spcidtds savanles, réseaux da santé, CNPS), les assoclations de patiants.

(én'al pas de Hen d'intérét 4 déclarer dans cette rubrigue

Actuellement ou au cours des 5 anndes précédenles

Organlsmea
‘(sodiste, dlabiissemant, associalion)

Fanstiannscundarinaa organisme

Rémunéraflon

[montanl & porter
au lableau A1}

R, I Stm I
{molzfannés) {mofs/enndo)

O Aucupe
3 Au déaclarant

0O Aun
organisma
donl vous élre
membra au
salarié
{préeiser}

A E s e
Perbageeanes iedanaa

0 Aucune
O Au déclarant

o Aun
organisme
donl vous étre
membte ol
salarié
{préclsar)

PP

0O Aucune

[} Au déclarant

O Aun {
organlsme
dont vous dtre |
membre ou |
salarlé
(préclser)




2.Z.  Vous exercez ol vous avez exercd une activité de consultant, de conseil ou d'expertise

auprés d'un organisme entrant dans le champ de compétence, en matidre de santé publique et

de sécurité sanifaire, de Porganisme ou de Pinstance collégiale, objet de la déclaration

il paut s'agir notammant d'une aclivits de conseil ou ds représentation, de la participalion & un groupe de travell, d'une activité d'sudt, de fa
rédam‘lg_n danticles ou de rappors d'experiive,

¢ n'al pas de llen d'Intérét & déclarer dans cetle rubrique

Actuellement et au cours des 5 apnées précédantes :

r Rémunéralion

Organlsme ' Début Fin
(soclété, élablissement, association) Fanction accupée dans lorganisme {mantant 4 porter au {muls/annds) fmuls/année)

tableau A,2)

0 Aucune

3 Au déclarant

3 A un organlsme
don! vous éire
membra ou
safariéd
{préclser)
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2.3. Vous participez ou vous avez participé 3 des fravaux scientifiques et études pour des
organismes publics etlou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'vrganisme ou de Pinstance collégiale, objet de la
déclaration

Dolvenl &lre menlionndes les parllcipations & des {ravaux scientifiques, nofamment la idalilsalion d'essals ou d'éludes clinfaups niL Do,
~enifitnaté urnned ddtminloggiques "Fatudes madico-tconorriques, d'dludes abservatlonnalies sur les oralioyes af respintlsing, 6is.

Jo n'al pas de lien d'Intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et av cours des 5 années précédentes !

0 Expénmentateur principal
0 Co-nvestigalel

{précisen}

Cuganisme Sl essals ou Gludes Remunérmbion
D L d )
{socféte, et | o monté sy | clirilaues ou pré-clniques Débul Fin
étabiisseman, s sulet Irailé (montant & porler | -{moisfanngs) | (mois/annde)
assocfation) : préclsez : au fableau A.3)
O Aucune
Typa d'dluda ¢ O Av déclarani
O Elude monocentrigue
0O Etude mullicanifque 0O Aun
organisme
Volre rble | dont vous
O Invesligateur principal bles membre
O Investgalaur coordonnsteur ou galanié
0 Expérimenlateur princlpal {préciser)
0 Co-mvesiigateur rasarsssinaes
O Expérimerntatelsraon principal
[ Aucune
Iype d'dluda: [ Au déclarant
[ Elude menccentrique
O Etuda mukleanirique O Aun
organlsma
Volre rilg : danl vous
1 tnvestgalaur princlpal tlea mombre
0 Irvasiigaleur coardonnateur ow selarlg
L1 Expérimentaleur principal (préciser)
0O Co-tvestigaleur
O i non principa
O Aucune
Type d'étude : 3 Au déctaranl
01 Efude manoceniriqua )
01 Etuda multicentrique 0 Aun
. organigme
Volre idlg dont vous
O Invesligateur princlpal &las mambrs
[J Investigateur comdonnateur ou slarld
[ Expérimantaleur principal {préciser)
0 Codnvestipateur v iesrenas
© oo principal
O Aucime
Type d'éluda ; 1 Au ddclarant
0 Etvde monocenitqua
[ Etuds muiticenlrique 0 Aun
orgamsme
Volra ioln ; dont yous
{1 Investigaieur princlpat é1es membre
3 Investigeteur coondonnatelr ot salarld




2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des conqrés, conférences,
collogues, réunions publigues diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
ar des enfreprises ou erganismes privés entrant dans le champ de compétence, en matidre de

santé publique et de sécurlté sanitaire, de I'organisme ou de l'instance collégiale, obiet de la

déclaration

ml pas do lten d'inlérat & déclarer dans cetle rubrgque

&"“‘,%tunllamenl et cours des 6 annéarsyfadelnnion:

Prise en
charge
oramioprise | Liew el Intituls cio | Sujet do Hntervention, e | das frats vett | i
Q3 b fa réunlon | Nor du produit visé [ de {montant 3 pater [(mois/annéa) {mals/ennde}
' {sociétd, association) deplace- | o taior

menl

Rémunéralion

O Aucing

O Au déciaranl

[ Aun

o Qul organlsme
dont vous
&tas membre
© Nen ou salarlé
(préciser)

D Autttng
O Au déclarant

0 Aun

o Ov orgenisme
dant vous
Bles mambre
o Non ou selafdé
(préciser)

[T LR TR Y™

[J Aucune
O Au déetarant

O Aun

o out arganismao
donl vous
Blers mambrs
o HNon au salard
{préclser)

Chrebreesannstuin
IR TTTT RO

Hharea

L1 Aucune
1 Au déclarant

1 Aun

a Oul ofganlsme
dand vous
Btes mambra
© Mon ou salarld
{préclser)




?7.5.. Vous.Atredtieetnrar¥oun’dtaetnracu-adoruvbe yu'leiin produit, procédé ou foute aunfre -
forme de propriaté intellectuelie non brevetée en relation avec le champ de compétencaj
- en matiére de santé publique et de sécurité sanltaire de I’orqamsme Dt de l lnstance '
colléqiale ob]et de 'la declaratlon R T o : . R
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3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont hénéficié d'un
financement par un organisme a but lucratif dont Pobjet social entre
dans le champ de compétence, en matiere de santé publique et de
sécurité sanitaire, de organisme, objet de la déclaration

Le iype de versemeni pelt prendre (a forme de subventions ou contrals pour #ludes ou recherchas, bourses ou patrainage, versements en

nalure ou numéraires, malérlels, taxes d'appientissage...
Sont netdmmenl concernés les présidents, tiésorlers al membres des bureauy e conseils d'adminlstration

o n'al pas da llen d'intérét & déclarer dans cetle rubrlque

Actuelfement et au couts des 5 anndes précadentes :

Slruciure el acilvilé bénéfictaires du Oroanisme & but lucralif financeur () {mntr]j?n":;lm (mursljlr:mw

financement

{*) Le % du imontant des financements par rapport au budget de fonctionnement da la structure et e montant
versé par le financeur sont & porter au tableay B.1



4. Participations financiéres dans le capital d’'une société dont Pobjet
social entre dans {e champ de compétence, en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de la déclaration

Je n'al pas de lien d'Intérét & déclarer dans cetta rubrigue

Aclusilament :

TotdntdrAl fannnias , suns tr mabdifnesaiteysas g 1ol n's dgnse’'o divons"o'vingthrans ou'oseres avorrk nnericiers edi fofas propres ;
dolvent dlre déclaréds les intérdls dans une enlreprise ou un seclaur concamd, une de ses filisles au une saci¢lé dont ella détient une parlie
du cephtal dans Is limite de volre conneissance immddiaie el aftendue. If esl demandé dindiquer le nom de élablissamanl, enlreprise ou
organisme, la type el la qualitd das valours ou pourcentage du capitel ddlenu,

(Las fonds dinveslissement en produlls collectifs os fype SICAV ov FCP - dont fa persenne ne conlrtie nf fa gestion, nf fa composiiion -
sofit exclus de la déclaration) '

Slructure concernée Typo d'invasilssemant {*)

(*) La % de linvestissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont & porter au tableau C.1



5. Proches parents salariés etiou possédant des intéréts financiers dans
toute structure dont Pobjet social entre dans e champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de

la déclaration

Leg personhes concemdes sont !
Je conjoint fépaix (se) ou concubinfe) ou pacssé(e)), parents {pére el mere) et enfants do ce demnier

les enfants
- les parenis (pére el méra)

Catle ubrique dolt &tre renseignée s!le déclarant a eonnalssance des aclivilés de ses proches parenis,

¢ 0'al pas de llen d'Intérél A déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou, sl las activiids sont connuas, au cours des 5 années précédentess -

Organismes concernés

Pracha(s) parent{s) ayant un llert avec les

organismes suivanls

(Le llen de parenté esi & dlquer au tableau D.1)




6. Autres liens d'intéréts que vous considérez devoir étre portés ala
connaissance de Porganisme, objet de la déclaration

Soin, au vu des précisions apporiées par 'organisme au présent tocument-lype
Je n'al pas de llen d'Intéras a déclarer dans cette rubrigue

¢tuellement, au cours des § anndes précddentes
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Tableau EA

Elément ou fail concernsé

précisez le cas échéant
les sommes peroues

Falta P v‘\,L"C‘LO*-«.

%(oz,//lf

Le

Signsiure obligatoire
{mentlan non rendue publique)

Les Informations recusliles seront Informatlstas st votre déclarstion (3 Fexception dos Injormatllons ralatives sux montants declarés ef § Mdeniité des
proches) sara pubilde aur la site Intemnet de *=, L™+ g5t respansable du ratement ayant pour finalité la prévention des conflits d'inlérdts en confronlant
(os tlens déctards nux ob)ectifs de la misslon envisagdo au soln de P,
Eonforiément aux dispositions da la lof p* 7547 du 6 Janvior 1973 modifita relative A 'Informatiqus, aux fichlers et aux libortds, vous dispoasz d'in droit
d'acchs al de meotification das dannédas vous concemant. Vous pouvaz pxercer ¢@ dralt an envoyantun mél & I'adreass sulvante : oo



