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ANNEXE
a larrété prévu a |'article R, 1451-1 du code de la santé publique
document-type de la déclaration publique d'intéréts

Je soussugne{e)‘d'&l.w?X‘b{%CJ-EEIX“HﬂWEL

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou al 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 I'instance/des instances collégiale(s), commission{s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suls membre ou auprés duquel/desquels je suls
invité{e) 4 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 fatt
pour les personnes mentionnéas au | et It de l'article L. 1451-1 et & l'article L. 1452-3 d'omettre,
sciemment, dans les condilions fixdées par ce méme article, d'stablir ou de modifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongére gui porte atteinte & la sincérité de la déclaration. »

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

03 d'agent de [nom de l'institution] : (préciser les fONCHONS OCEUPAOS) ....vr.eveerrverieees et eesesee e eveesesoeesons.
O de membre ou consell d'une Instance coliégiale, d'une commission, dun comité ou dun
groupe de travail au sein de [nom de linstitution] : (Préciser INHIUIEY ....ccrevveiiiecnsiesisrestisesssesseesesrnmess

I EE T PE T T T PP PR T PT PRI

: " ‘(préclser le

O de personne Invitée & apporter mon expertise & [nom de Finstitution] -
théme/intitulé de la mission d'BXPertiSe)............cccvuerererieerieersises s eess st eee e
O autre : (préciser) ?wumdumfmwimi’ilmf’t-l
Jindique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnel de santé :

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

. .

Il m'appartient, a réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que Porganisme souhaite me confier, de vérifier si 'ensemble
de mes liens dfintéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation i cefte expertise. En cas d'incompatibilité, il
m'appartient d'en avertir Pinterlocuteur 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 d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis

subséquents et d'entrainer leur annulation, \

Date: ¥ ';(v\\e.i \Q.qu' \ﬁﬁlﬂ*"(j

Conformément aux dispostions de la ki n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifide relative & linformallque, aux fichiers et aux libetés, vous
disposez dun drolt d'accés et de reclification des données vous concemant. Vous pouvez exercer ¢e droll en envoyant un mél &

Padresse sulvente : ook

Les informations recueilies seront Informati et wolre n (@& Fexception des menlions non rendues publiques) sera publide sur
Ie ske intemal de *™*, L' est responseble du tralement ayant pour finalité la prévention des confils dintéréls en confrontant tes
fiens déclarés aux objecitfs de la mission envisagée au sein de ",







2 avrll 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des B derniéres années, 4 temps plein ou 3 temps partiel

‘Y Aciivité(s) satariaats)

R el Fometion | spécieite ou Début Fin
Employeur{s) principal(aux) d.‘;g:dcc o | cccupgedans | discipiine, le | gour(facultatiy | gour(facultatt)s
différent l'organisme cas échéanl | /mals/année) mois/année)
o) o ] l o i v els B o
(,eul-u 4 Jtnh::l.u \,el.j Viohg PH | Ruckdnc
§ L) el
= i
v
O Activits l(bérale
e Débui Fin
Activite Lleu d'exerclce 5”*?;’2"",“&1&5;5""' Gour(lacultatin/ | Gour facuttatin/
mofs/annde) mofs/année)
0O Autre (acthvité bénévole, relraite...)
Débul Fin
Activité Lieu dexercice, le cas échéent | Jourffacultalif)/| (our(faciite tip/
mois/annde) moisfannée)
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2. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

JOURNAL OFFICIEL. DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE
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21. Participation & 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 I'organisme/des organismes
ou de l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Son! ndlamment concernés (es établissements de sants, les
professionnels (soclélés savanles,

santé.

Mﬂ n'al pas da lien d'Intéréts & déclarer dans cetie rubrique

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

entreprises el les organlsmes de consell. les organismes
réseaux de santé, CNPS) et les associations, dont fes associations dusagers du systtme de

Mondant de le
Organlsme rémunération Début Fin
(saciélé, dtablissement, Fm:?;:::l"s:: Clt Rémunération (préciser, la cas | four(facultel)/ | Gouritacullati)/
as soctation) échéant, la mois/annde) mois/annda)
pédodiclté)
0 Aucune

0 Au déclarant

0 A un orgsnisme
dont vous dles
membre ou satarké
(prédiser)

Q Aucune
0 Au géciarant

O A un organisme
donl vous étes
membre ou salarié
{préciser)

O Aucune
0 Au déciaram

0 A un organisme
dont vous étes
membre ou saleré
(préciser)
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2.2. Activité(s) de consultant, de consell 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 Vorganisme/des organismes ou de

JOURNAL QFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont nolamment Visées par celte rubrique les activités de conseit ou de repré

\tation, la |

un consell scientifique, les aclivilés daudit ou Ia rédaction de rapports d'expertise.

%- wal pas de llen d'intéréis & déclarer dans cette rubrique

Actuellemenl el au cours des 5 années précédentes ;

lon & un groupe de iravall ou A
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(préciser)

Organisme Sujet (nom de Montent de la
(sociéle, 1"étude, du produit, rémunération Début Fin
dfablisse n;:n f Missiom exercée | deta technique ou Rémunération {préciser, la cas Gowr(facuilatiys | (four(facultatin/
ssoclation) de ['indicalion échéant, la mais/annde) moisfannée)
thérapeutique) périodicité)
0 Aucune
O Au déclerant
O Aun organisme
dont vous dtes
membre ou salerlé

Q Aucune
O Au déciarant

0O Avun organisme
donl vous &tes
membre ou selarlé
(préclser)

0 Aucune
0 Au déclarant

0 Aun organisme
dont vous étes
membre ou salarlé

(préciser)

i g
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2.3. Participation(s) a 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 I'organisme/des organismes ou de Iinstancel/des instances

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

2.3.1 Particlpation & des assals at éludes

Dolvent &lre menlionnées dans cette rubrigue les participations & Ia réalisation d'essals ou d'éludes cliniques, non cliniques et
précliniques (études méthodologioues, ossais analytiques, essals chimiques, pharmacetiques, biclagiques, phamacologiques
ou toxicologiques. ), d'éludes épldémiclogiques, d'éludes médico-éconamiques et d’études observationnelles sur ies pratiques
et prescriptions (Indiquez le sujet),

La qualité de membre d'un comité de surveillance et de suivi dune &tude clinique dolt ére déclarée dens cetta rubrique.

Sont considérés comme « investigateurs principaux » I"nvosgdeur principal d'une élude monocenirique et le coordonnateur
d'une &luda mullicentrique nationale ou internalionale. Ceite dafintion ninclut pas lex investigateurs d'upe étude multicentrique
ql.‘ll n‘t:till plas de r0le da coordination - méme s'iis psuven! par alleurs étre dénommés « principaux =, |ls sont désignés cl-aprés
« investigateurs »,

%e n'al pas de len d'intéréts & déclarer dans calle rubrique

Actuellement st au cours des 5 anndes précédentas :

Qrganisme(s) | Sujet (nom de Monlent defa

Organlsme '
financeu L, du
p;:cns;ur si drrmrl:a(sﬂ)u pll';!:.lﬂfdell Sictt_s;ileouétudes R mmur Déhclﬁll ; th /
i) promoteuret | technique ou ENHES o unération | (préciser.le | flour(facultali | (jourffacuttali)
Alablissarment, ol Veis e de Findication préciiniques, précisez ; cas &chéant, | Mnois/annde) | mols/année)
4ssociation) avez thérapeutique) I périodické)
connalssance)
Type d'élude : O Aucune
O Etvde menocentrique | [ Ay déclarant
0O Etude multicentrigua
O Aun
Yolre rile organisme
O Investigateur principal dont vous
O Expérimentateur des membre
principal ou salarié
O nvestigatelr (pradser)
prindpad
[ Membre d'un comité de
surveliance et de suM
Iime d'dtude: 0 Auone
0 Etude monocentrique | 7 Ay déclarant
€] Etuda multicentrique
O Aun
Yolre rla : organisme
O Investigaleur principel dont vous
O Expérimentateur &les membre
principal ou salarié
O Investigateur (priciser)
qmm
peingpl
O Membre dun comité de
survellance et de sui
Tupe d'dfuds : Q Avoune
O Elude monocentrique | O Ay déctarant
D Etude mullicertrique
D Aw
Volre rdle organisme
O Investigateur prindpal dont vous
D Expérimentateur éles membre
principal ou salarle
O Investigatewr (prédser)
O Bxpérimentaiar non
principal
D Membre d'un cormké de
survellance et de suM

.
A
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2.3.2 Autres travaux sclentifiques

rd
K" n'al pas da llen d'Intéréls i déclarer dans ceHe rubrique

Actueliement st au cours des 5 années précédentes !

Organisme (socid!é,
élablissement,
association)

Sujet (nom de
I'élude, du produit,
de [a {echnlque ou

de lindication

thérapautique)

Rémunération

Montant de la
rémunération
(préciser, |¢ cas
échéant, la
pérodicitd)

Début
(our(Tacultelin)
/mols/année)

Fin
(four(facuttatiy
Anals/année)

O Aucune
0O Avu dédarant

© Aun organisme
dont vous &as
membra ou
salarlé (préciser)

O Autune
D Au dédarant

O A un organisme
don vous des
membra ou
salaris (prédser)

0 Aucune
O Au déclarant

O Aunorganisme
dont vous #es
membre oy
salarié (préciser)
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2.4. Reédaction 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 [e 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

La rédaction d'article(s) et les Intervenlions doivent &tre déclarées lorsqu'elies ont &4 rémunérées cu ont danné lleu 4 une prise en
charge,

2.4.1 Rédaction d"arlicle(s)

Xla &l pas de Ilen o'intéréls & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Montant de la
Entreprise ou organisme rémunération Début Fin
privé (socidté, Sujet do I'article Reémunération {préciser, le cas | ow(fecultab)/ | our(facultalid/
assoclation) échéent, e moisfannde) mols/année)
périodicité)

O Au dédarant

O A unorganisme
dont vous &es
membra ou

selarié (précisen)

0 A unomganisme
dont vous éles
membre ou

0O Au dédamnt

0 Aunomganisme
dont vous Mes
membre ou
salaré (préciser)
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2.4.2 Intervention(s)

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

')(u n'al pas de llen d'Intéréls & déclarer dans cetle rubrique

Actuslierment ol cours des 5 années précédentes :

Texte 16 sur 71

: L Montant de le
:"'m’;:’ S Lieu ef P f”"ln‘:!’ Prise en rémunération Début Fin
Iﬂ\?;iﬂl .mgéfé intitulé de 1a NEVERNON. | charge des | Rémundration | (préciser,le | gourdfacuitatidy | Gourgacuttalits
o soc('e!ion} : tdunlon | Mom du produt fals cas échdent, | moiannde) | moisiannée)
' visé Ia périodicks)
O Auvcune
O Au dédarant
O Aun
organisme
o Qui dont vous
tes membre
o Non ou salarié
{préciser)
O Aucune
0O Au dédarant
0O Aun
arganisme
o Ou dont vous
&tes membre
© Non ou salarié
0O Aucune
0O Au dédarant
o Qui
© Non
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2.6. 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 I'organisme/des organismes ou de
I'instancel/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

;(:a n'al pas de lion d'Intéréts & déclarer dans eette rubrique

Actusliement ef au cours des § anndes précédentes :

Teoxte 15 sur 71

Montant de la
Nature de Faclivité &t Structure qui met 4 rémunération
Intéressemenl

Perception : Deébut Fin
nom du brevel, disposition |e brevet, Rémunération (préciser, le cas | Gowr(fecufati)/{ gour(facultaty/
-

prodult... prodult.., tchéanl, la
périodicite)

mais/année}

o Oul 0 Auoune
6 Non O Au dédarant

O A un onansme
dont vous éles
nrembre ou
salard
(préglser)

o Oui O Aucune
Non 0 Au dédarant

O A unorganisme
dont vous dtes
membre ou
salaris
(préciser)

Oui O Aucune
O Au déderant

0O Aunorganisme
dont vous &tes




i
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme & but lucratif
dont l'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publigue et de sécurité saniaire, de I'organisme/des organismes ou de
l'instance/des instances collégfales, objet(s) de la déclaration

Le lype de versement peut prendre [a forme de subventions ou confrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage,
versaments en nature ou nméngires, matériets.
Sont notamment concemés les présidents, trésorlers et membres des bursaux et conseils d'administration, y compris d'esssociations

¢t de soclétés savantes,

P‘{- al pas de flen d'Intéréls 3 déclarer dans cette rubrique

Actusllement ot au cours des 5 années précédentes :

Struclure et aclivit bénéficieires du
finencement

Début
our(faculatifimols/
année)

Fin
(ourTacuilatininols/
annge)

Organisme(s) & but {ucraif
financeur(s) et montant versé par
chaque financeur(s), avec indication
facultative du pourcentage du montant
des financements par rapport au

budpet de la structure

e

SN

e

e
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6. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont I'objet soclal entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Iorganisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concernées sont ;
o4 parents (pire et mére)
vos enfants
- volre conjont(e), concubin(e) out pacsé(e) ainsi que les parents (pére et mére) et enfants de ce demier,

Dans celte rubrique, vous devez renseigner, si vous en evez connalssance :

- taute aclivité (au sens des rubriques 1 & 3 du présent document) exercée ou dirigée acluellement ol au cours des &
années précédentes par vos proches parents ;

- toute participation financidre directe dans le capital d'une société (av sens de [a rubrique 4 du présent document)
supérieure & un moniant de 5 000 ewos ou & 5% du capltal, détenue par vos proches parents.

Vous devez idenlifier s lers concemé par la seule mention de volre ien de parents,

%}c n'al pas de llen d'Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Cochez lafles) case{s), la cas dchéant :

Actlonnariat
Activités Actuellement
Participation financiére directe
Otganismes cancarnés Acluellement ou au cours des 5 supérieure & un montant de 5000
années précédentes eyros od & 5% du capllel
(Le montant est & Indiquer au
Proche(s) tebleau A)
parent(s) ayant
un lien avec les O o
organismes
sulvants
(Le fien de parenté est
# Indiquer au ablesu o 0
A)
0 o

———T
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4.  Participations financiéres dans le capital d'une société dont I'abjet soclal entre
dans le champ de compétence, en matidre de santé publique et de sécurité
sanitaire, de I'organismeldes organismes ou de [linstance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Dcivent &lre déclarées dans cotte rubrique les participations financidres sous forme de valeurs mobilléres cotées ou non, quil
s'agisse d'ections, o'abligations ou d'autres avolrs financiers en fonds propres dans uhe entreprise ou un secteur concemné, une de

demandé dindiquer ' nom de I'établissement, entreprise ou organisme, le type des participallons finenciéres ajnsj que leur
mentant en valeur absolue et en paurcentage du capltel détenu,

Les fonds dinvestissement en produils collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne contréfe ni |a gestlon, ni la
composition = sont exclus de la déclaration.
)\Jo n'al pas de llen d'Intéréis a diclarer dans celle rubrque

Actuslioment ;

Pourcentage de linvestissement dans le capkal de Ja structure et
Slructure concemée Type d'investissement montant dteny




1
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B.  Fonclions et mandats électifs* exercés actuellement

“Entendus comme les mendats relevant des dispositions du code slectoral,

Je n'al pas de fonctions ou mandats &lectiis & déclarer

Texte 15 sur 71

—

Fonclion ou mandal éleclif (préciser la circonscription)

Début

(our{facultatr)/
mois/année)

Fin

Gour(taculleti/
mois/année)

7. Autre llen, dont vous avez connaissance, qui est de nature i faire naitre des

situations de conflits d'intéréts

Seules dotvent ¢re mentionnées ks sommes percues par e déclarant.

Exemple ; Invitalion & un colloque sans intervention avec prise en charge des frais de déplacementhébergement ou rémunédralion

Je n'al pas de llen d'intérits & déclarer dans cette rubrique

Elément ou fait concemné

Commentalres

Débul

(fovr(faculfatd)/
molisfanpée)

Fin
Gour(facultatin/
mois/année)

-'—T—.— ———

——






