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s ONIAM

OrFICE NATIONAL D'INDEMNISATION
DES ACCIDENTS MEDICAUX

DECLARATION PUBLIQUE D'INTERETS (DPI)
visCe aux articles L.1451-1 et R.1451-1 et R.1451-2 du code de la santé publique
(modele issu de 1’arrété du 5 juillet 2012 — JO 10 aot 2012)

Je soussigné(e) : Vincent Perrot

Reconnais avoir pris connaissance de l'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
I'organisme au sein duquel j'exerce mes fonctions ou de l'instance collégiale, de la commission, du
conseil, du groupe de travail, dont je suis membre ou invité 4 apporter mon expertise, ainst qu'avec les
sociétés ou organismes de conseil intervenant dans les mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :

[ | de membre ou conseil d'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un groupe de
travail au sein de 'ONIAM :

Date dela 1% |

‘ |

P INSTANCE PRECISIONS iREPONSE désignation dans:
| | | ce mandat

r ) L . l B

:Consell d’administration de ’ONIAM ’D NON

! x OUI

E _
‘Conseil d’orientation de I’ONIAM ] benfluorex i

Je m'engage a actualiser ma DPI dés qu'une modification intervient concernant ces liens ou
que de nouveaux liens sont noués, et au minimum annuellement méme sans modification.

I vous appartient, a réception de l'ordre du jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intérét
que vous avez déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére ponctuelle sont compatibles
avec votre présence lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir l'interlocuteur
désigné au sein de l'institution 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 décisions prises ou les recommandations, références ou avis émis et
d'entrainer l'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I'administration au
vu de cette délibération'.

Conformeément aux dispositions de la kot n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a Minformatique, aux fichiers et aux libertés. vous disposes
dun dreit daceds et de reetification des domnées vous concernant, Vous pouvez exercer ce droit en emvoyant un mél 4 ladresse suivanie -

secretariat{@oniam. fi-

Le prasent formulaire sera publié sur le site www.oniam. fr
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1. Votre activité principale
1.1. Votre activité principale exercée actuellement

D Activité salariée
Remplir e tableau ci-dessous.

| ; FONCTION
EMPLOYEUR | ADRESSE DE OCCUPEE DEBUT FIN |
PRINCIPAL ] L'EMPLOYEUR dans i(mois/année) ‘(mois/année) !
1 . l'orgamsme | \
F‘- CLCV 59 bd Exelmans 75016 | Animateur santé Janv1er 2010 ’__,_‘
| | | l |
I
| | ] | |
: -
| | | | |
| | | | |
D Activii€ salariée
Remphr le tableau ci- dessous . - _
‘ | | FONCTION 1 , I
EMPLOYEUR i ADRESSE DE I OCCUPEE | DEBUT | FIN
PRINCIPAL L'EMPLOYEUR | dans (mois/année) J(moislannée)
l l'orgamsme 1 ]
| R T —
| | - : R N
| | R )
2. Vos activités exercées 3 titre secondaire
D Je n'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique.
Actuellernent et au cours des cing années précédentes :
ORGANISME | FONCTION . . )

(société, OCCUPEE REMURESSEON DEBUT FIN
T (montant a porter . . . oy |
établissement, dans (mois/année) (mois/année) |

o . ' . au tableau A.2)

association) I'organisme

CLCV Paris | Président = 2Ucune 2012
[0 Aucune
O Au déclarant
[ A un organisme dont vous
‘&tes membre ou salarié
(prec1ser)
I:I Aucune
O Au déclarant
I:l A un organlsme dont vous
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étes membre ou salarié
(préciser) :
[0 Aucune
‘O Audéclarant

[0 A un organisme dont vous
étes membre ou salarié
‘(préciser) :

2.3. Yous participez ou vous avez participé a des travaux scientifiques et études pour des organismes
publics et/ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité

sanitaire, de I'organisme ou de l'instance collégiale objet de 1a déclaration
Doivent étre mentionnées les participations & des travaurx scientifigues, notamment la réalisation d'essais ou d'études clinigues ou préclinigues,
d'études épidémiologiques. d'études médico-Sconomiques, d'études observationnelles sur les pratiques et prescriptions, ete.

D Je n'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique.

2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement par des entreprises ou
organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de I'organisme ou de l'instance collégiale objet de la déclaration

[ 7e mai pas de lien d'int€rét & déclarer dans cette rubrique.

2.5. Yous étes inventeur et/ou détenteur 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 ou de l'instance collégiale objet de la déclaration

El Je n'ai pas de Jien d'intérét & déclarer dans cette rubrique.

3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié d'un financement par un organisme a but
lucratif dont 1'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de 'organisme objet de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou purrainage, versementy en nature oy
numéraires, matériels, taxes d'apprentissage...

Sont notamment concernés les présidents, irésoriers et membres des bureaux et conseils d'adminisiration.
D Je n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique.

Actuellement et au cours des cing années précédentes :

4. Participations firanciéres dans le capital d'une société dont l'objet social entre dans le champ de
compétence, en matidre de santé publique et de séeurité sanitaire, de 'organisme objet de Ia déclaration

D Je n'ai pas de lien d'intérét a4 déclarer dans cette rubrigue.

5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans toute structure dont I'objet social
entre dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme
objet de la déclaration

Les personnes concernées sont :

le conjoint (épouxfse], ou concubinfe], ou pacséfe]), parents (pére et mére) et enfants de ce dernier ;
les enfants |
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les parents (pére et mére).
Cette rubrique doit éire renseignée si le déclarant a connaissance des activités de ses proches parents.
D Je n'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette Tubrigue.
Actuellement ou, si les activités sont connues, au cours des cing années précedentes :

6. Autres liens d'intérét que vous considérez devoir porter a la connaissance de l'organisme objet de la
déclaration

D Je n'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette Tubrique.,

Actuellement, au cours des cing années précédentes :

7. Si vous n'avez renseigné aucun item aprés le 1, cochez la case [] : et signez en derniére page
Fait a Paris

Le: 12 02 2015

Signature obligatoire

Article L. 1454-2 du code de la santé publique.

" Est puni de 30 000 eurcs d'amende le fait pour les personnes mentionnées aux 1 et IT de larticle L. 1451-1 et & larticle 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 les données qui y figurent
ou de fournir une information mensongére qui porte atteinte a la sincérité de la déclaration. "

Les informations recueillies seront informatisées et votre déclaration (3 l'exception des informations relatives aux montants déclarés et 4 l'identité des
proches) sera publiée sur le site internet www.oniam.fr . L'ONIAM est responsable du traitement ayant pour finalité la prévention des conflits
d'intéréts en confrontant les liens déclarés aux objectifs de la mission envisagée au sein de I'ONIAM.
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Conformément aux dispositions de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative 4 l'informatique, aux fichiers et aux liberiés, vous disposez d'un
droit d'accés et de rectification des données vous concemant. Vous pouvez exercer ce droil en envoyant un mél & l'adresse suivante !

secretariat(@oniam. fr
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