
REçU LE 16 AN ?ofi

DÉcLARATToN puBLIeuE D' INTÉRÊTs @Pr)
vis& aux articles L.l45l-l et R.1451-1 et R.1451-2 du code de la santé publique

(modèle issu de I'anêté du 5 juillet 2012 - JO 10 août2012)

Je soussignéc)' . Sirr**g-.. . .. . . . n ft.kGâ R-iT

f'- _ - _- - -
I

lConseil 
d'administration de I'ONIAM

It^
iConseil d'orientation de I'ONLAM
I

f] de membre ou conseil d'une instance collégiale, d\rne commission, d'un comité ou d'un groupe de

travail visés aux articles L. ll42-5. R. 1142-63-3 et D. ll42-70:

INSTAI{CE PRECISIONS
ce mandat

It__ '
I

lCollège d'experts benfl uorex

I

l--ôtll
l[ NoN
|:rll otfl
;N NON

ffiçx;#r$,

Reconnais avoir pris sonnaissance de l'obligation de déclarer tout lien d'intérêts 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 matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de

I'organisme au sein duquel j'exerce mes fonctions ou de I'instance collégiale, de la commissiono du

conseil, du groupe de travail, dont je zuis membre ou invité à apporter mon expertise, ainsi qu'avec les

sociétés ou organismes de conseil intervenant dans les mêmes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :

I de personnels de direction et d'encadrement de I'ONIAM.

Préciser la fonction : ............

I d'agent de I'ONIAM ou des commissions de conciliation et d'indemnisation collaborant à la

désipation des experts mentionnés aux articles L. 1142-9,L. Ll42-244, R. 122I-71, R. 3l I 1-29, R.

3122-3 et R. 3131-3-l

fl de membre ou conseil d'une instance collégiale, dbne commission, d'un comité ou d\rn groupe de

travail au sEin de I'ONIAM :

i
I

l

i

i i D"t";;i; itË 
i

PRECISIONS |REPONSE ldésignation dans I

i I ce mandat 1

f'- - ffiour locl'#a-c-îçi ifl NoN 
i

INSTANCE

jConrmissions de conciliation et

ld'indemnisation

'

iObservatoire des risques médicaux

( )llice rli[rrrrtAl J'rrrtlerlrnr.:rlrtrrt dCr :ter'trlCttlr l]l!'dlùiltl\. dc\ àlluClll ll\ lillr{tËcllc\ ùt
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I de personne invitée à apporter mon expertise à I'ONIAM :

Préciser le cadre : ...........

I autre : Préciser: .........

Je m'engage à actualiser ma DPI dès qu'une modification intervient concernant ces liens ou
que de nouvsaux liens sont nouéso et au minimum annuellement même sans modification.

ll vous appartient, à réception de I'ordre du jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intérêt
que vous avez dëclarés ou qui pourraient apparaître de maniàe ponctuelle sont compatibles
avec votre présence lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir I'interlocuteur
désigpé au sein de I'institution et, le cas échéant, le président de séance, si possible, avant sa

tenue. En cas de conflits d'interêts, votre présence est en effet susceptible d'entacher

d'irrégularité les decisions prises ou les recommandations, réferences ou avis émis et

d'entraîner I'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I'administration au

vu de cette délibération'.

I

r|.unJrt'tIJ.acei.reldcIcclilicâtil)ldesrlrrnni'eri\ù!tsct}nCJmcnt\'(usFjt|\d?
se,srctariat@oniarn. fr.
I ù nt\dnl lirnnrriairc scra tll[lii rur le sitr- www.çuinm.fr.
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1. Votre actlvité principale

l.l. Votre activité principale exercée actuellement

I n"tirtté tibé"ute

E Aure tactivité b,énévole, retraité...)

f.--.
IACTIvITE
I

l

i
I

f-' - -'-
i

1-

f-Li ,ol DÉBUr I rN 
IiLIEU D'EXERCICI " l(mois/année) l(mois/année)T-_-*** t'- -*--t----- *'i

lllli-"*'-"-**t----*--_.--*illliilrl
-**l*--- i'- - 

i'iil
[flAcrivité salariéc
(èlnplir le tableau cidessous

EMPLOYEUR
PRINCIPAL

ADRESSE DE
L'EMPLOYEUR

FoNôTiôN I
occuPÉE I oÉnur I rnq '

dans i(mois/année) l(mois/année)
I

I'organisme i - |lforganisme i -
md:J.ar( Wf-

1.2. Vos activltés exercées À titre principal au cours des clnq dernières années

A ne remplir que e i différentes de celles rernplies dans la rubrique l.l.

n Activiré libérale

()llicr|]il|'i(,|l:i|rl-i|1(Ic|l]lli\;tlI(]lldÙ5ilec](lÙntsnlq0lji1t|\.desallfcll(ll1tllltl.Ù9cl1Ù5
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I Aure (activité b&révole, retraité...)

iAcrrvrrÉtrmu;;.;t;;1.îÉnur- l. fl. , .I I l(mols/anne€r l(mots/annee,

f-
I

t

t
I

t-
I

t
i

ADRESSE DE
LTEMPLOYEUR

I FoNcrroN I II occupÉn I nÉnur I ni,r
I dans j(mois/année) l(mois/année)
il'organismei, l

T- \,.^Ë--il f"4paï if dfri

fbrA _4*f!r'{ry__$ re i n L _' (ot,l
e""clç;rlra '- -:t ---ïE:uÇ-41*,[- Jc"V
2. Vos activités exercées à titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez participé à une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé
dont I'actlvité, les techniques ou produits entrent dans le champ de compétence, en matlère de santé
publique et de sécurité sanltalren de I'organlsme ou de linstance collégiale objet de la déclaratlon
Sont notarn,nerû concemës la êublissements de saué, les entleprises et les orgonismes de conseil, les organisnes professiott rels (sociétb savantes,

réseavr de santè, CNPS), les associatiot s de patients.

e nhi oas de lien d'intétêt à dêclarer dans cette rubrique,

nÉnnuxÉRATroN
(montant à porter

au tableau A.l)

I 1fl Aucune

I lfl Au déclarant

i lE A un organisme dont vous
I lêtes mernbre ou salarié

I l(préciser) :

I

I

I

I

I.- T ---*
I

I

I

I

I
I

lfl Aucune
Itr Au declarant

ln a un organisme dont vous
lêtes membre ou salarié

l(préciser) :

lil Aucune
ln eu déclarant
l-^
iD A un organisme dont vous

iêtes membre ou salarié

llpréciser) :

r-
I

( )llicc nall(rntl d'itrtlernrirsiûron des uccrdcrrls rrridicaux. des aflèctittrts iatrogènts cl dss inlêe1ir,'lts ttosocutttilles
I our ûu llrcnr ll. .lô ar'cnuc clu Gértc<t'.tl dc ( iaullc - 9-, I 75 BACN{)LE'[ Ctdr':t
'I('1. trl .1q9J S00{r F-ar. 111 '1t;q.1 8q46 Sgçtet{tiift4ç-ûnLt.fi *w*.rrniam.li
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EMPLOYEUR
PRINCIPAL



2.2, Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou dtexpertise auprès d'un

organisme entrant dans le champ de compétence, en matière de santé publique et de sécurité sanitaire' de

I'organisme ou de I'instance collégiale objet de la déclaration

It pat s'agîr ,rcrtntme,u d\ne activitë de consell ou de reprâsentation, de Ia psnictry,ion à u gtoupe de trawll, d'vne sctivitë d'audit' de Ia

rëdaetion d'articles ou de rapports d'expertise.

\{Je n'ai pas de lien d'intéret à déclarer dans cEne rubrique

I
'Actuellemert et au cours des cinq annéôs précédentes :

ORGANISME
(société'

établissemenÇ
uïo:9ti9"J

--- __, - !_*_*-""'**"*,1
Iti

nÉnur : FIN
mois/année) i(moisiannée) I'i'.1

I'1l*;^-*'**"

l'
I

I

l(
i

r
i

lE Aucune

ln au déclarant

in e * organisme dont vous

iêtes membre ou salarié

l(préciser) :

I

I

f _ _ _-_ _ " ^'

:

lfl Aucune

In ao déclarant

in a un organisme dont vous

lêtes membre ou salarié
I' r .

l(precrser) :

I

I

()lll.c lrati,rtlal d'inticrntrisirtion drs acridcnlS ntcdicaur. dts tlh'allÙns liltr(rgcllcs c[ des Illlccll()lts ll(]\(rcollllnlç\

Jorrr(rallicrrti 11.,1(ra,qnucduCénér'iil dcGlrrllc 93 IT5BACNOLETCcdcr
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2.3. Vous participez ou vous avez participé à des lravaux scientifiques et études pour des organismes
publics eUou privés entrant dans le champ de compétence, en madère de santé publique et de sécurité
sanitalre, de I'organisme ou de I'lnstance collégiale obJet de la déclaration
Doivnt être meiltionnécs les pqrticîpations à des travaax scicnti.fiques, notammeilt la ftalisation d'essais ou d'étudcs cliniqa€s ot préclbûqua,
d'èndes ëpidéniologiques, d'ëndes médico-économiques, d'ëndes obsenationnelles nrr les pratigues et prescriptio,,s, elc.

[(. n'ui pas de liar d'inrérêt à déclarer dans cette rubrique.

Actuellemmt et au cours des cinq annéæ précédentes :

I

I

ORGAI\ISME
(société,

établissement
association)

iDOMATNE
l"ti type de
I travaux
{

I

NOM
du

produit
de santé

ou
du sujet
traité

SI ESSAIS OU
Éruors

cliniques ou
précliniques

préciser

nÉuulrÉRATroN
(montant à porter

au tableau A.3)

uÉsur
(mois/
ânnéû)

FIN
(moisl
année)

T-'
I

I

l

1

I

I

i

I

lT1rye d'étude:

lfl etuae
lmonocentrique

lD rtua"
fmulticentrique
lVone rôle :

l[ Investigatzur

lprincipal
l[ Inve*igateur
lcoordonnateur

lE Expé"im*t.t"ut
lprincipal
f! Co-investigatzur

f[ Expérimentateur

Inon principal

f] Aucune
X e., déclarant

n e un organisme
dont vous êtes

lmembre ou salarié
1. . ,
lu)reclser) :

I

I

lE Aucune

ln eu déclarant

Itr A un organisme

ldont vous êtes

lmembre ou salarié

l@réciser):

I

lType d'étude :

ln ntuae.
lmonocentnque
i[ etuae

lmulticentrique
lVotre rôlE :

lD tnvestigateu.

lprincipal
lE tnvestieateur
lcoordonnateur

lf] Expérimentateur

lprincipal
l[ Co-investigateur

lfJ Experimentateur

lnon principal

* r-*" i
I

I
-"----l

i

I

{

I

j

I

I

I

l
I

J

l
I

fl Aucune
fl Au declarant

itl A un organisme
idont vous êtes

lmembre ou salarié
i(oreciser) :t*

Type d'étude :

t gtuae

monocentrique

I gtuae

multicentrique
Votre rôle :

I Investigatzur
principal
Û Investigateur
coordonnateur

lfJ Erpérimentateur

lpnncrpar

l! Coinvestigateur

iE E*peti.*tute*
Inon principal

()lliec rratirrnal d ndclnrlisrrtiùll ilcs ur,jcideits nrédilaur. dcs alf'crtiùrrs iôtro:lr\lcJ iit dc: inlccttinr tl\)sr)c(inlialcs
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2.4. Vous avez rédigé un article, lntervenez ou êtes intervenu dans des congrès, conférences, colloques,
réunlons publlques dlverses ou formadons organisés ou soutenus financièrement par des entreprises ou

organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matière de santé publlque et de sécurlfé
sanitaire, de I'organisme ou de I'instance collégiale objet de la déclaration

e nai pas de lien d'intffit à déclarer dans cette rubriquc.

Acnrellem{rnt eI au cours des cinq onnées précédentes :

OU
organisme
invitant
(société,

association)

dont vous êtes

menrbre ou salarié
(préciser) :

I

i

{

Itr oui
lfl Non
I

I

l

i
Itr
Itr

I

I

I

I

i

;

l-
I

I

Itr
Itr
I

I

û Oui
E Non

n Aucune 
I

I Au déclarant 
I

E A un organisme 
i

dont vous êtes 
I

mernbre ou salarié 
!

@réciser) : I

F_À"c*; | ---1"

l! +" déclarant I i

Itr A un organisme
ldont vous êtes i i

lmernbre ou salarié i i

l6recise4 ' ] j

lnÀil*é -t I

Itr Au déclarant i i

Itr A un organisme i i

ldont vous êtes I l

lmembre ou salarié | I

l6reciser;, I i

Oui
Non

,

Oui
Non

mr""e L,"ffi i 

-"ïËËil 
f ;;; l;;: t , i I OeSlrals ;(montantaporter (mors/ l(mors/

, 9t 1" i - 
le 

"oT . i de i au table"u a.cl I annéet iannéet:" 1" i - '" "Ï_,^ ue j au tableau 4.4) ; année) iannée)réunlon t duproduit ,, , -- .', ' '
i ^_-_, ldeplAcement i :lvrsei l'i

t )l'llsr nxti(Illl tl i[tlelrÛisatiotr rles accidunls nredicâU\. d{js allgctlrtns lillr(}g!'llijs tt des lnliellr)ns ll{)s1)collllillcs

TirrrrO.rlhcrrt ll.3(,arcrtucdLi (ltlnétitl .le Gatrlle ')31?5BACNOl..lll ('t'tlcr
Icl (ll..lqq-lX9(X) firr 0l.l9A,l 894ir.-sL'cldtilriillf.l('lltillll.lf -\\\\\\.()lllillllll



2.5. Vous êtes inventeur et/ou détenteur d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme de
propriété intellectuelle non brevetée en relrtlon avec le champ de compétence, en ma6ère de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de I'instsnce collégiale objet de la déclaration

D$Je n'si pas de lien d'intffit À déclarer dans cette rubrigue.

NATUR"E DE
LIACTTVITÉ

et nom du
brevet
produit

iSfRUôluRE-
I qur MEr
là disposition le

I brevet
I produit

PERCEPTION
intéressement

nÉuulÉRATroN
(montant à porter

au tableau 4.5)

lD Auorne

ln Au déclarant

ln a*organismedont
lvous êtes membre ou

lsalarié (préciser) :

lD Aucune
Itr Au déclarant
I

Itr A un organisme dont

lvous êtes membre ou
lr
lsalane (preqser) :

t
l"

Oui
Non

r------t-
l!
itr
i

Oui
Non

il;
lo 

"*
r-*- **-
I

I

I

I

l

ln ouit-
lfl Non
I
I

I

Il! Aucune
ln Au déclarant

ln e un organisme dont

lvous êtes membre ou

lsalarié (préciser) :

*-" - -r
t

I

l[ Aucune

ln au déclarant

!tr A un organisme dont

T
I

ivous êtes membre ou

lsalarié (préciser) :
I

3. Activités que vous dirigez ou avsz dirigées et qui ont bénéIicié d'un lïnancement par un organisme à but
lucratif dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matère de santé publique et de sécurité
sanitalre, de I'organlsme objet de la déclnradon

k rype de yersemeu pew prendre lo forme de subwntions ou cantras poû études ou recherches, botrses ou patainage, versemertts en nature otu

nunérai res, matériel s, taxes d'apprentissage,..

Sont notantment concetnès les présidents, trësoriers et membres des btreartr et conseils d'admhûstation.

n Je n'si pas de lien d'int#t à détlsrer dans cette rubrique.

Actuellement e! au cours des cinq années précédmles :

t tllicc tllttrotral d Inrlcrnnr\allrltt dc\ irr:ctd!ttt! rtrédicattr. dts alitctlon5 Iiltroll(rlùs gl dc\ llrlt.clrons n(r5()c(lrllldlol
Iour' (ia lli.rni l l. .l6 ar gtuc du Géni'r.al de Caul lt' 93 l 75 BACNOLË] ('rdcx
Tù1. lrl "]9 9.1 l((l (l{) fil\. 0l 49 g.l E.) 4h - ;eçLqtg1i;rtrtlruitltrt.li - $'rvrr'.oniu!lt.li'



STRUCTITRE ET I ORGANISME
AcrrvITÉ | n nut

bénéficiaires du financement I lucratif linanceur (*)

DEBUT
(mois/année)

FIN
(mols/année)

I
I

1(*) læ pourcentage du moffant des financemen8 par rapport au budget de fonctionnement de la sfucture et le

lmontant versé par le financeur sont à porter au tableau B.l.

4. Participations llnancières dans le capltal d'une société dont I'objet social entre dans le champ de
compétence, en matière de santé publique et de sécurlté sanitalre, de I'organlsme obJet de la déclaration

cÈt
L/l\ n ai pas de lien d'intérêt ù déclarer dans cene rubrlque.

I
Actuellernent:

Touti''lé1ê|fina,,cier:valatrsnobilièrescoléesounon'qu,ils,agissed,actions'd,obligatiottsoud,anlresavoirsftnnciersen,fott
être dëclarës les itttélêts dans nre errtrcprise ou ul, tecteur concerné, une de ses lîlîales ou nrc sociétè dont elle détient wte partie du capltal dans la

limite de votre connaissauce immëdiate et attetdue. II est demandé d'indQuer le nom de l'éublissmnnt, entrcprise ou organisme, Ie type et la qualitë
des valanrs ou patrcentage du arpital détenu.

(Leslonds d'investissen,eut eil praduits collectifs de type SICAI'ou FCP - don, la pexonne ne contrôle ni Ia gestîon nl la compositlot - sont exclus de
la déclaration.)

r
I

I

JYP_E glryygsllslYgu{:l 
i
:

I'
I

I

i(*) Le pourcentage de I'investissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont

là porter au tableau C.1.

5. Proches parents salariés eUou possédant des intérêts financiers dans toute structure dont I'obJet social
entre dans le chanp de compétence, en mâtlère de santé publique et de sécurlté sanitaire, de I'organlsme
objet de la déclaration

Les persomes concentées son! ,

le co4joirrr (éWux[seJ. ou concubhtleJ, on pacsëfeJ), parents (FÈrc et mèrd et entants de ce dentier :
læ atfants :
les par@us (père er mère).

Cene nbrique doit être renseignée si le dédaraut a contaissance des activités de ses proches parats.

I Je nhi pas de lien d'intér€t à déclarcr dans cefte rubrique.

Acruellement ou, si les actir.ilés sont connues, all cours des cinq années pécédenres :

( )Ulcc rratr,rn;rl d'trrtlcrrrrrri:rlrou dc: irccidelll{ nrôditaLrr. dcs rtllêcliorts iatrogùncs cl dtr inlscliotts lto\r)ùr'llltalc:
Torrr (iirllicnr ll. lb avcnuc Llu (ie'rtÉral tlc Caullç' - q3l 15 BAONOLET C'cdc-r

l!.1 (r1,199.1 X90t)-l-a\.{)l;+q(}ll{t)4.6-sr:!''l_çlit!.ial(lo0iitttt.li rtu[.0niamli



i 
----_. -

I

i

I

;rg."tr** -i-
sulvants

(Le lien de parenté est à indiquer au tableau D.1)

- ---T --

i ORGANTSMES
i coNcERNÉs

--t
I

I

I

I

I

l-

6. Autres liens d'intérêt que votrs considérez devoir porter à Ia connaissance de I'organisne objet de la
déclaradon

e n'ai pas de liar d'int#t à déclarer dars ce$e rubrigue.

Actuellement, au cours d€s cinq &ûées précédotes :

l----
I

i
I

Précisions aonortées nar I'ONIAM :

6.1. Les litiges2 éventuels de la compétence de I'ONIAM

6.1.1. En qualité de partie au litige

Actuellement, au cours des cinq années précédentes :

INSTAF{CE saisie I recours 
i

a.- .-- 
*. 

t -*conuvr-u.lramnS 1""";; r 
*;*

iÉr,Érvrnxr ou FArr coNcERNE loe montânt des sommes perçues lî l:;:{ IAIYE
ï" 

-" '- 
l" "., à porter au tabieïriË.il-" iur 

débur I de fin

ilr'
-t

JURIDICNON OU- ONDE}'IEI.{T d" l-*':-- ^-^ -r---.- ---l STATUsrirur i

ifl En cours

i! Ct"r (décision ayant autorité de la

ichosejugée / insusceptible de

irccours)

jf] En cours

lfl ctos (décision ayant autorité de lo
:chose jugée / inzusccptible de
inecoursl

PERIODE
concernée

ifl En *uo
jf] Clos (décision ayant autorité de la

ichose jugee i inzusceptible de
irecours)

- i - EEn-*r..
i l[ clos (decision ayant autorité de la

I ichosejugée i insusccptiblc dc
I lrecours)

' lr litig. put coDcerîler un recoun cûntenlieux ou une d&narche de règlemant anriable.

( )llirù iiath'traj rl inclcnrnisatt'in tlCs aCCtdentS nrCdtCaUr. dCS allCClronS ialrogerrcs cl dd\ rnfuflLlr'rs ll()iLlc()[ltAk'S

I lul Callicni ll. .Jô âr crrue du (jérriral <lc Gaullc - 931 ?5 BAGNOLE] C'cdcr

lcl ()lJi)ujf(){}1) -ltrr {illq9iE94ô*:;rr:tetrrialfrlontatÙ.li- rv$'u.onianl.li
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6.1.2. En qualité d'expert

Actuellernent, au cours des cinq années préc&entes :

JURIDICTION OU
INSTANCE saisie

FONDEMENT du
rToIrf

I

!

PERIODE
concernée

f-
I
I

I

I

l
I

I

i i
I

ttl E";;
l[ Clos (decision ayant autorité de la

lchose jugee / inzusceptible de

lrecours)

6.2 Yous ou I'organisme que vous représentez êtes ou avezêté membre d'une des instances entrant dans le

champ du dispositif relevant de la compétence de PONIAM

Acluelhme{rl, au cours des cinq années précédentes :

INSTANCE
PERIODE
conceruee

ta

iCommission nationale des accidents i

lmedicaux
I

I

I

lAutre
i

6.3 Vous exercez des fonctions à responsabilité dans une association de patients ou d'usagers

Sonf concernées par cette rubrique fous les memôles de I'aswiation, le Prêsldsnt, las membres du ànseil d'adminiûntion, et toute

persp,nne ayant cofrsé à cofta asscisf/on.

Açtuellgm€ot, au cours des cinq années précéd€ntes :

i

J

t-- _ .._

I

lassocnrloN Objet
social

NATURE DES LIENS avec
l'association

PERIODE i

concernée i

\ t-
<zd)\ | - /JÂo-,\.+(
/-Vl\ I

I

.^4.*L

lE gn cours

lE Clos (decision ayant autorité de la

ichosejugée 
/ insuscçtible de

lrecours)

()lliCc rrittional tl"inticltttrisatiorr des ltecidcnts nlEidlcall.l\. dc\ all!'olt(rlls llltrt)gt'tlCS ct
'l oLIr Calticni ll. J(r rr cntrc tlu Gtrncral tlc Caullc' ()3 I 75 tsÂGNOLET Ccdcr

li.l t) I .+() ()J t{9 ( l() - lfar. 0 | .lq 9-1 li() J6 - sc(:!!lil!]ï1'4- o!1lail] lr * $'\'$'.on tâlll.lr

:11()lt\ ll(]s()c(tll



6.4 Vous exercez des fonctions ou avez des liens avec une compagnie dtassurance exerçant en

responsabilité cirdle médicale

Sont æncsmées par ætte rubrique les dirigeants de la æmpagnie d'ass!,ranoê, les membps de æn Conseil d'administration, et toute
perso,nne apt des Wrlcipatiansfrnancières dans Ie æpital de la sor;iété das$rance.

Actuellement. au cours des cinq annéæ précédentes :

iCOMPAGNTE
ld'assurance
t*-
I

f - 
--'- 

--

I

T-

7. Si vous ntavez renseigné aucun item après le 1, cochez ta crse [ : er signe? en demière pag€

( )lllçs n111011111 d-ilr(lelnlsatl0n rlct atrcidetrls [l!idrtaû\. dc'! illlc!11(rn! làlro-gtne: cl dcs lr]lectr!rn\ ll0\i)(()lnrilles
It'ur(iallii'rtr ll. Jo arcnu*r.lu (iqr.iml dc 6aulle - o-1115 BAGNOLÊTCeder
lcl. 1) l.l'l 9-1 ilt){)0-Fl\ (tl-lt)9-1 S()46-scçrrtiu'illt(r}niarn.li uurv.orriartr.li
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8. Tableaux des meutions non rendues publiques

Tableau A.l. 'i
TORGANISME |MONTA|IT PERÇU t

i---t------.i
Il!il

Tableau 4.2.

Tableu 4.3

Tableau 4.4

Tableau 4.5.

i_l

ioncaNisME iMoNrANrTÊRçÙ i

i--*-tlll. -- - r-- --l
f '.' ''- ***"*til
f 
-----'.-"_ --*--T *****----- - 

|i l__ - I

tonôaxisnnn fnnol,trÂNr PERiU 
Ii.---i-llrirtijll

rj

f - I

,ENTREPRISE OU ORGAI\ISME ;MONTAIIT PERçU.i----r"-l
ii----l

l

-..- r-_-
t
l:

--* *'t-
tt

iSrRU-ci E 
lygNralr 

iÈnçu
1l

( )lllic niltt(rnal d'illd(nlni\illirll dc\ itrfldL'r'rls nledicâi\. d.'s allûctl{'}ilj latrr)gcncs cl dcs lnlÙcllolls llils()collllille(

I our (iirlliént ll. 3r' itr r:rtrr* rlu (ri'ni'ral tlc Gaul[' ()] 175 tsACNOLET (ldr:r
lcl.(|i'I)v.lt{()(l(} llr r}l{993t()-l(r-ssùrclilriàti4oni,am.li-\\\ru.tlnianl.li'
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l'ableau C.l

Tableau

i i SALARTAT lacr
i---- i F"".tt"".t--f--

i 
--sALARrAr -|ÂcrIôNNARTAT I i

I i Fonction et I

position 
i

I dans la structure i ""; | --;----- I Montant
iOreanism" i (--j,oer' le cas I si Z S 000 euros
i " ; ..-t:ii."},..- iou5%ducapitalI I s'il s'agit d'un I 

-- - '-
i i Poste I

Lien de
parenté

i iàresponsabilité) i

rl't

Signature obligatoire

( )lll!c nilli(tilal d irrdtrrrrriration dcr &caiilsnls nrr'dicarrr. dc: allrctiort: ri{lrugsrlùr ul dcs illll-ett([ls |l!rs(]c()tlllalçJ

Trrur (iirili.ini ll -llra',gruc'tiu Cit'ni'rnl tli'Ci.tullc-!)317-s IIAGNOt.FT C'c'dr'r
.lcl. lllJ(,91 ;;r.1 1111- Fax.0149938q4(l*!!\'r'ctariattaql!at!.!L"-$rvu..ottiattt.l'r

Fin
(moisiannée)

I IPoT]RCENTAGE .

I lde I'investissement

lsrnucrunn I dans le capital
| | de la structure
I let montant détenu r

l4



Anicle L. 1454-2 <fu code de la santé publique.

,' Est puni de 30 000 euros d'amende le fait pour les persornes mentionnées aux I et ll de t'article L. l45l-l et À l'article L, 145?-l d'ometlre'

sciemment, dans les conditions tixées pûr ce méme anicle, d'établir ou de modifier une déclaration d'intérês afin d actualis€Î les données qui y ligurent

ou de fournir une information mensongÈre qui pone atteinte à la sinc€rité de la déclaration. '

Les informations recueillies seront intbrmatisées el voùe déclaretion (û I'eÀceprion des informations relatives aux montants déclards er à I'identité dc
præhes) sero publiee sur le site inleÎner wrvw.oniam.fr . L'ONLAM est responsable du traitemert ayanl pou finalité la prévention des conflits

â'lntérêts en confrontant les liens déclares aux objectifs dc la mission envisagéc au sein dc lONtAM.

Conformément aux dispositions de lo loi no 78- I 7 du 6 jonvior I 978 modifiée relative à tinfonnatique, aur fichiers et aux libefi&, vous disposez dun

droit d'acces et de rectification des donnéEs volts concernant. Vous pouvez exercer ce droit en envo}ant un mél à I'lldressc suivalte ;

se$etarist@oniam.fr.

( )lllc( l)iltlollal d llld!nllllsilll()l'l 0(i itctlalcllt: Illclllçall\- (l!) .lIlçrlrrrr) t.rrI('xLrrLl
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