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ANNEXE
i 'arrété prévu a l'article R. 1451-1 du code de la santé publique
document-type de la déclaration publique d'intéréts

Je soussigné(e).. DC&BJ«% P(MMQE ...............................................................

Reconnais avoir pris connaissance de |'obligation de déclarer tout lien d’intéréts, direct
ou par parsonne interposée, que jai ou ai eu au cours des cinq derniéres anneées, 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 j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de l'instance/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 |l de l'article L. 1451-1 et a l'article L. 1452-3 d'omettre,
sciemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser kes données qui y figurent ou de fournir une information
mensongére qui porte atteinte & la sincérité de la déciaration. »

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

/Kd agent de [nom d&l |7T|tu Cuﬂ (prémser les fonctions occupées) .1 ,._.NCLSLMM s\ ......................
1 de rnembre ou conseil d'une lnswnoe collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travail au sein de [nom de l'institution] : (préciser Iintituld) ..o

O de personne invitée & apporter mon expertise & {nom de Tinstitution]: {préciser le
théme/intitulé de la MISSION ' eXPEIIS@).....ccvicieeeie et e e e re b e en s r s an e s er e e e e s

J'indique mon numéroe 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 suis tenu{e) de vérifier ma DPl au minimum annuellement.

il mappartient, a 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 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, 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'intéréts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annulation.

pate: O] Jo| 2o3-

Conformament aux disposﬁons dc Ia to n° 7817 U 6 janvier 1978 modiiée relative & rinformatique, aux fichiers e aux I'i-benés, vous
disposez dun drolt d'accés ef de rectification des données vous concemant. Vous pouvez exercer ce drott &n envayant un méi &
adresse suivante | 0000K

Les informations recueilies seront informatisées et volre déclaration (& l'exception des mentions non rendues publiques) sera publiée sur
le sile intenet de ***, L'"™"* est responsable du traitement ayant pour finalité la prévention des cenflts dintéréts en confrontant les
fiens déclarés au objectifs de la mission envisegée au sein de |
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1.  Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actueliement et au cours

des 5 derniéres années, a temps plein ou a temps partiel
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_E¥Activité(s) salarléels)
" m‘:ﬁ";ﬁﬁ‘: gflieu Fonction | Spécialité ou Début Fin
Employeun(s) principal{aux) desercice, 5i occupée dans | discipling, le | Gowfecultati | four(facuftati/
diﬁérent' I'organisme ces échéant | Anois/année) mois/année)
\ § o
oA Thdoiisy A8l Jerh
[ Activité libérale
. . Début Fin
Activite Lieu d'exercice Spe‘f'ea'éfs":c:fd‘t’“"e' (ourdfaculiati/ | Gour(fecuitatiy/
an mois/annde) | moisfannée)
0O Autre (activité bénévole, retraité.. )
Début Fin
Activité Lieu d'exercice, |8 cas échéant | fourfacuitalif/ | Gowr(facuitatif)/
mois/année) moisfannée)
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2.  Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

2. Participation & une instance décisionnelle d’un organisme public ou privé dont
I'activite, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de Porganisme/des organismes
ol de I'instance/des instances collégiale(s), objet{s) de la déclaration

Sont notarnment concernés les étebllssements de santé, les entreprises el les organismes de conseil, les organismes
professionnels {sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS8) et les associations, dent les associations dusagers du systéme de
santé,

%a n'al pas de lien ¢’Intéréts 4 déclarer dans cette rubrique

Actuellemsnt ou au cours des 5 années précédentes :

Montant de la
Organisme . rémunération Début Fin
(sociéte, établissement, Fonml?;;::;;ﬂ: dans Rémunération (préciser, le cas flourffacultatifls | (ourfacultatils
associabion) échéant, Ia mo fa) mois/année)
périodicité)
O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou salaré
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun organisme
dont veus dtes
membre ou salané
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous dtes
membra ou salarié
{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 déclaration

Sont notamment visées par celte rubrique les activités de conseil ou de représentation, la participation & un groupe de travail ou &
un conseil scientifique, les activités daudit ou la redaction de rapports d'expertise.

){Je n‘al pas de llen d'Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuellemnent et au ¢ours des 5 années précaédentes :

Sujet (nom de

Mantant de la

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

ofgjfgge I'étude, du produit, rémunération Début Fin
Stablisse m;ent, Mission exercée | dela technique ou Rémunération (préciser, le cas (lour(faculfeti/ | Jowfacultats
ssociation) de l'indication échéeant, la mais/annge) mois/annés)
a thérapeutique) périodicité}
O Aucune
O Au déclarant

0O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre cu salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun crganisme
dont vous &tes
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 publigue et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de linstance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Partlcipation 3 des essals ot $tudss

Doivent étre menfionnées dans cette rubrique les participations & la réalisation d'essais our d'études cliniques, non cliniques et
précliniques (&tudes méthodologiques, essais enalytiques, essais chimiques, Pharmaceutiques, biologiques, phamacologiques
ou loxicologiques.,.), d'études epidémiologiques, d'études médico-économiques et d'études observationnelles sur les pratiques
et prescriptions (indiquez le sujeth.

La qualité de membre dun comité de survelltance et de suivi d'une &tude clinique dolt étre déclarée dans cette rubtique.

Sont consfdérés comme « Investigateurs principaux » I'investigateyr principal d'une étude monocentrique et e coordonnateur
dune étude multicentrique nationate ou internationale. Cette définition n'inclyt pas les investigateurs d'une étuce multicentrique
Cﬂ:i "%'f‘f ptas de réle de coordination - méme s'ils peuvent par ailleurs étre dénommeés « principaux ». lIs sont désignés ci-apras
« investigateurs ».

e n'al pas de len d'Intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actusliemant st au cours des 5 années précédentes :

Texte 15 sur 71

i Organlsme(s} | Sujet (nom de
Organisme financeur(s} I'dtude, du i . Montant d'.’ la )
promcteur i difiérent du oduit, de la Si essais ou Etudes rémunération Début Fin

{socldts, ( romotetr ot gch i !u A cliniques ou Rémunération | (préciser, le tour(fecultatif (ot (facuitati /
dtablissemeny, | Prometeur anaue ou précliniques, précisez - cas échéant, | Mmois/annde) moisfaniée)
association) si vous en de I'indicetion la périodicite)
avez thérapeutique)
connaissance)
Type détude: O Aucune
O Etude monocentrique | g Au déclarant
0 Etude mutticentrique
OAuwm
Vitre rdle : organisme
O Investigateur principal dont vous
O Expérimentateur Mes membre
principal ou salarié
O Investigateur (précisar)
O Expérimentateur non
principal
O Membre d'un comité de
survelllancoetdesuvi | oo
Typg d'éfude : O Auctne
8 Etude monocentrique | Au déclarant
1 Etude multicentrique
O Aun
Votre rdle : organisme
O Investigateur principal dont vous
0O Expérim ertafeur #es membre
principal ou salarié
O Irvestigateur (précisar)
O Expérimentzer non
0 Membre d'un comité de
surveiliance et de sutvi
Tune d'étude : O Aucune
O Etude monocertrique
O Etude multicentrique | Aldectarant
O Aun
Yot rdle organisme
T Investigateur principal dont vous
O Expérmentateur &as membre
principal ou salarié
O Investigateur {préciser)
[m] 7 ren
principal
O Membre d'un comité de
survelllance o de suivi
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

Je n'al pas de llen d’Intéréts & déciarer dans cette rubrique

Actusllsmant et au cours des 5 années précédentes :

Sujet (nom de Montant de la
Organisme (socits, | Pétude, du produit, rémunéretion Début Fin
établissement, de Ia technique ou Rémunération (préciser, le cas | (jowr(facultati) ol (facuitath)
association) de lindication échéant, la Jsmoisfannée) | /mols/annde}
thérapeutigue) périodiclté)
O Aucune
O Au déclarant
O A unorganisme
dort vous étes
membra cu

salané (préciser)

0O Aucune
0O Au déclarant

O A un organisme
dont vous &tes
membre cu
salarié (préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous &es
membre ou
salarié (préciser)
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24. Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises oy organisimes privés entrant dans e champ de compétence, en

matiére de santé publique et de sécurité sanitaire,
ou de 'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de Ia déclaration

de l'organisme/des organismes

La rédaction darticle(s) et les interventions dolvent &tre déclarées lorsqu'elles ont &té rémunérées ou ont donné lieu & une prise en

chargs,
2.4.1 Rédaction d'article(s)

e 1''al pas de llen d’intéréts A déclarer dans cette nubriqua

Actusllement et cours des 5 années précédentes :
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Montant de la
Entreprise ou organisme rémunération Début Fin
privé (socidls, Sujet de rarticle Rémunération (préciser, le cas (eur(facultatiy/ (owrfacuitati)/
association) échéant, [a mols/année) mois/année)
Ppérodicité)

O Au dédiarant

O A un organisme
dont vous dtes
membre ou
salarié (préciser)

O Au déctarant

O Aun omganisme
dont vous éles
membre ou
salarié {préciser)

O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié (préciser)
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&a n'al pas de llen d'Intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années pracédentes :
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Entreprisa oU
organisme privé
invitant (sociéts,

association)

Lieu et
intiulé de la
réunion

Sujet de
Iintervention,
nom du produit
visé

Prise en
charge des
freis

Rémun ération

Montant de la
rémunération
(préciser, le

cas échéant,
la périodiché)

Début
(our(facultati/
mois/année)

Fin
Gour(facultatin/
mois/année)

o Oui

o Non

O Aucune
O Au dédlarant

O Aun
arganisme
dont vous
&tes membre
ou salarié
(préciser)

o Qui

o Non

O Aucune
3 Au déclarant

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

o Oui

o Non

O Aucune
O Au déclarant

0 Aun
arganisme
dont veus
&tes membre
ou salarié
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25.  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 Forganisme/des organismes oy de
l'instance/des instances coflégiale(s), objet(s) de la déclaration

,Eie n'al pas de lien d'intéréts 2 déclarer dans cetfe rubrigue

Actueilement et au cours des 5 anndes précédentes :

Montant de la

rémunération Début Fin

Nature de l'activité at
nom du brevet,
produtt...

Structure qui met &
disposkion le brevet,
produft...

Perception
intéressement

Rémunération

(préciser, la cas

échéant, Ia

(otr(facultatin/
moisfannde)

(ow(facultatip/
mojsannde)

périodicité)

O Aucuns
0O Au dédiarant

O A un organisme
dont vous gtes

o Oui
o Non

o Oui O Aucune
o Nen O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié
(précises)

a  Cui 0 Aucune
o Non O Au déclarant

O 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 a but lucratif
dont Yobjet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de
Pinstance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre |2 forme de subventions ou contrats pour &tudes ou recherches, bourses ou parrainage,
versements en nature ou numéraires, matériels.

Sont notanument concemneés les présidents, irésoriers et membres des bureaux et conseils d"administration, y compris dassociations
et de 50ciétés savantes.

[ Je n'al pas de llen o’'Intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actusliement et au cours des 5 années précédenies ;

Organisme(s) 4 but hucratif
financeur(s) &t montant versé par

Début Fin :
Structure et aclivité bénéficlaires du B 5 7 A chaque financeur(s), avec indication
financement Gaur(fa:ﬁfggﬂm:ms/ murda::mmy facultative du pourcentage du montant
des financements par rapport au

budget de la siructure
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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 [Porganisme/des organismes ou de linstance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Doivent &tre déclarées dans cette rubrique les participations financiéres sous forme de valeurs mobiliéres colées ou non, qu'il
s'agisse d'actions, d'ebligations ou d'autres avoirs financiers en fonds propres dans une enireprise cu un secteur concerné, une de
ses fliales ou une scciété dont elle détient une partie du capital dans la limite de volre connaissance immeédiate et attendue. Il egt
demandé d'indiquer le nom de I'établissement, entreprise ou organisme, le type des participations financiéres ainsi que leur
montant en valeur absclue et en pourcentage du capital détenu.

Les fonds dinvestissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne conirdle ni Ia gestion, ni [a
compasition — sont exclus de la déclaration,

‘__A% n'al pas de llen d'intéréls & déclarer dans cette rubrique

Actuellement :

Pourcentage de l'investissement dans fe capital de la structure et

Structure concemée Type d'investissement montant détenu
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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 concernées sont :
- Vvos parents (pére e mére)
- vosenfants
- voire conjoint{e), concubin(e) ou pacsé{e) minsi que ies parents (pére et mére) et enfents de ce demnier.

Dans cette rubrique, vous devez renselgner, sl voUs en avez connaissance :
- toute activité (au sens des rubriques 1 @ 3 du présent document) exercée ou dirigée actuellement ou au cours des 5

années précédentes par vos proches parents ;
- toute participation financiére directe dans le capital dune société (au sens de la rubrique 4 du présent decument)
supérieure & un montant de 5 000 euros ou & 5% dlu cepital, détenue par vos proches parents.

Vous devez dentifier le tiers concemé par la seule mention de votre lien de parenté.

e

Ja p'al pas de llen d’Intéréts 4 déciarer dans cette rubrique

Cochez la{les) casels), le cas échéant :

Actlonnariat
Activités Actuellement
f Participation financiére directe
Organismes concernés Actuellement ou au cours des 5 supérieure 4 un montant de 5 000
annees précédentes euros ou & 5% du capital
(Le mentant est & indiquer au
Proche(s) tableau A}
parent(s) ayant .
un lien avec les 5 o
organismes
suivants
(Le lien de parentd est
a indiquer au tableau o o
A)
[} m}




