
Nouvelle DPI Arrêté du 31 mars 2017 portart fixation du document type de la déclaretion publique d'intérêts mentiônnée à l,article L. 14sl-1 du code de la santé publique

ANNEXE

Reconnais avoir pris Eonnaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intérêts, direct
ou par Personne interposée, gue j'al ou ai eu au cours des cinq dernières années, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activité!, les techniguea et les
produits entrent dans_ le champ de compétence, en matière de santé publique et de
sécurité sanitaire, de l'organisme/des orgànismes au sein duquel/desqueis j'exlrce mes
fonctions ou ma mission, ou de l'lnstancè/des instances coitagiateliy, commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprès Ouqu-eUOesquets ;e siriï
invité(e) à apporter rnon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mêmes secteurs.

Article L. '1454-2 du code de la santé publique : < Est puni de 30 O0O euros d'amende le fait
pour fes Personnes mentionnées au I et ll de I'article L. 1451-1 et à I'article L. 1452-3 d'onrettre,
sciemrnent, dans les ænditbns fixées par ce mênre article, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intérêts afin d'astualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongère qui porte atteinte à la sineérité de la déclaration. r
Je renseigne cette déclaration en qualité (plusieurs réponses possibles) :

[J d'agent de [nom de I'institutionJ : (préciser les fonc-tions occupées)

tl de rnembre ou conseil d'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travail au sein de [nom de l'institutiont : (préciser I'intitulé)

fl de personne invitée à apporter mon expertise à [nom de I'institution] : (préciser le
thème/intitu|éde|an$ssiond'expertise).'...',.,.....'..''.'.:

F;;;; , (pd;;;i:: ::: :: :Panô ^;:: : :.: 8:*^t1T*"::.:::: :::.:.:: : ::::. : : :.: : :: ::Y\T
J'indique mon nurnéro RPPS (répertoire partagé des professidnnels de santé), si je suis un
professionnel de santé .

Je m'engage à actualiser m€t DPI à chaque modification de mes tiens d'intérêts. En
I'absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annuellernent.

ll m'appartient, à réception soit de l'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité,.soit de I'expertise que I'organisme souhaite me tonfier, de vérifier si ren{emuià
de mes liens dintérêts sont compatibtes avec ma présence lors de tout ou partie de cefte
réunion ou avec ma participation à cette eipertise. En cas d'incompatibilité, il
m'appartient d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de I'institution et, le cas éctréint,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intérêts, ma presenc" isi
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, iéferences ou avis
subséquents et d'entraîner leur annulation.

Date: jrfo4q,og

à I'arrêté prévu à I'article R. 1451-l du code de la santé publique
document-type de la déclaration publique d'intérêts

-,-
Je soussisné(.).. . ... .. 

4d^i.....00ti. 
ir.... ... nfl Æf.r- f

Confqménent aux cI3p6[ions dc la $ n"
dspo€cz ctun ûdl daccès cd dc rcdifcatim deô donhatès \Æus conc.mant. Vcus poqve: cxercor co ûot en ènvq/anl un ma a
I'adrosÊe guivâr*a :,coo(x

Les hfonratÈns recueillics serdrt info(matisées el vdre dêlarâtm (à I'exceptldl der meûùons nql rendres publiq|jcs) sera puulôe surle sle intcmet de esl resP€nsâblc du tralement ayani pour nnatte ra preùrtrcr J;; carflits fintérèts cn ecntcrilant lês
liens déclârés Êux objcctifs de la missicn cnvsaoréÊ au sdn de l'.*.
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1. Activité(s) prlncipale(s), rémunérée{s) ou non, exercé{s) actuellement et au cours
des 5 demières annÉes, i t?mps plein oyJi temps partiel

hctlvltô(sl salarléo(s)

tr Autrr (activité bénévole. fetraité... )
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E Actlvltô llbéralo

Aclivitê Lieu d'exercico
sæ.i.lpsffiill
---16cas échéant

Début
(bur(facultatif)/

n'o/is/anMe)

Fin
(W(facunâaÛ/
nbis/annêa)

Licu d'exêrcice. Ie cas écTréant



2. Ac-tivité(s) exercée(s) à titre secondaire

2.1. Participation à une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
I'activité, lee techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisnre/des organisrnes
ou de I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sfil ndamment concernés les étàblissemenb de santé, les êntreprises d les organismes de conseil, les organisnes
professionnels (sociêtés savantes, réseaux dû sanlé, CNPS) et les assodatlons, dont les associatifis d'usagers du splème &
santé.

fr ,le n'at pas de llen d'lnt6râts à d6clarr dans cette rubrlqua

Actuollomont ou au cour3 dos 5 ann6es pr6cidsntes :
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2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprès d'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matière de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), obiet(s) de la déclaration

Sor|t notamrront visÔes par cette rubrique les activités ds conseil ou de Eprésentatim. la pârticipatioo à un groupe de travall ou à
un cons€il scientifiqus, les activilés d'audt ou la rédaction de rapports dexpertise.

I Je n'al pas dê llon d'lntérôts à d6clarer dans cetto rubrlquo

Actuellomsnt ot aU cours das 5 annôos pr6eédontos :
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Organisme
(sæittÉ,

êbUisænênl
associallrn)

Mission cxêrcéé

Sujet (non.| clc

l'étudc, du prodult,
dc la têchniquc ou

de l'indicalim
thérapeutique)

Rémunératiofl

Mfitent dè lâ
rémuntation

(préciser, le sas
échéanl, la
périodicité)

Déb'ut
(htt(tacufra0t)/

nris/an ée)

Fin
(jou(îacuflan/
mcis/année)

l+î{5
E Aucune

g Au déclerant

Cl A un organisme
dont vorJs êtes
memb'rè ou salsdé
(préciser)

( a*r2

&t^

loo {

tr Aucune

tr Au dêclarant

E .A un orgânisme
dont vous ôles
mèmbrè ou salariê
(pré6isor)

tr Aucune

O Au décleradt

E A un orgnnismo
donl vous êlùs
membrè ou sdarié
(précis.r)



2.3. Pafticipation(s) à des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de comp,êtenoe, en mstière de santé publique et de
sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de I'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3,1 Panlcb{lon à dss ôssâls ot dtudss
Ocivent êlre mentionnêes dans ccttc rubriqle lcs participatims â lE réalisatioh d'cssais (r.r d'étud€s cliniqles, non cliniques et
prècliniques (étudGs mêthodoloeiqJeÉ, eBsais anaMlquæ, cssais chimiques, phËrmaclutiques, biologiqJes, pharmacologlques
ou toldcdoglques...), d'étuctes épldêmldooÈques. d'étudca médco-êcaro.nlgiJcs ct d"êtudca obsêrvalionndlcs $ur lcs pratiques
6t pr€scriptims (indiqiez le suiet).
Lâ S.,8lité de mêmbre dun ccmlté d€ suweillËnce el dê suM d'une étudè cliniquê ddt ètre déclarée dens cêtte rubriquc.

Soflt conliidérês cofltme ( invesligateurs principaux $ I'investlgÊteur principal d'une étude mcnoc€nldqus ct le coordonnateur
d'uno étudo mullicentriquc natid|âlË o.J inl€rnàlionâlç. Cttlo dêliniticn n'inclut pas læ InwstlgatcuB cfuno étudc multiccntfique
qui n'ont pgs d6 rôle dc coordnation - même s'ils pcuvent par aillours êtra dénommés ( principsux r. lls sqrt dé3ignés ci-Eprès
( investigateurs !.

$.le n'at pas de llen d'lntérôts à déclarer dans cetto rubrtquetx
vActuellement 

et au cours dss 5 ann6ôs prôcédontes :

Orgânisme
promoteur
(sætété,

établissenênt
assocrblior,

Organisrnds)
financeur(s)

(si difiérent du
promolGur et

9i vous en
âvaz

connaissancè)

&,jet (norn de
l'étude, du

produit, de lg
technique ou
de l'indicatio.|
thérâpeullque)

Si eôsais cr.l ètudes
cliniques ou

précliniquês, précisez :

Rémunération

Montant dê la
rémuneration
(préciser, le
css échéant,
la périodicité)

Débul
Uour(tacultotiî
)/moislannée)

Fin
(h.r(facunen/
ntuigannée)

Tvoc d'étude:
El Etudê monocentrioue
B Etude multicênlrhue

Ydl€rdc:
Cl lnvesti gatexi prindpal
Il Epérimantalew
principal
tr lruedigateur
tr Éoâimenbbrncn
prhôd
B Mernbrê d'un cqnité de
sl.millmæ d desuM

E Aucune

tr Au déclarant

El Aun
organisrne
dont vils
gês mèmbre
ou salafiê
(prédser)

El M€mb'|" d'un comi(é de
sur\'rillarice d de suM

Inv€Cigdet r

{Au.une
B Au déclar-an{

El Aun
ûganime
dont vqri
€fes membre
ou salarié
(prés'seD

(

IlaÊ-ClÊllCs:
Cl Etude mmocentrique
tr Etorde multber{rique

llgÊJg!:
g lrnèsdgalâr prlndpal
tr ElpérkT|èntdeur
princ{p4l
tr lilGdigatew
0 E:çâinaêrrur
shdd
B Mêrnbre d'un cûrËé dc
sunæillance c{ dè srrvi

tr Aucrne

tr Au déclaÎanû

tr Aun
rgenirnc
dont vous
àcs membr€
il slarié
(préc{ser)
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23J. Autrcs travâux sci€ntlfiquee

f;[je rfal pas ds llen d'lntéÉts à déclarer dam cstto rubrlque

Actuollement at âu cours dos 5 ann6es précôdontâs :
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2'4' Rédaction d'article(s).et intervention(s)-dans des congrès, conférences, colloques,réunions publiques diverses ou formaiions organisés-ou soutenu" financièrementpar des entreprises ou. organismes privés entrairt oans Èctramp de compét"n"", 
"nmatière de santé pubriqué et de s&urite saniiaiie, oe ioffiiimelo;" ;ù;;ù;;;ou de I'instance/des instances cofiégiare(s), obje(si de tad6iaration

H"t:ojtodl 
d'article(s) et lcs intenæntiotts doivent êhÊ dédarÉes ts$qu'eltes mt été rêmunérèes ou mt dqrné tieu â une pdse en

2.if ,l RôdâcÙon d'arÙcle(5f

6e n'at pas do llen d,lntérôts à déclaror dam cstto rubrlqu€

Actuellemênt et co|JIs des 5 annôes précôdentes :
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LilU Gt
intitulé de la
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Sujot de
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nqn ([l produit
visé

Prisô en
ch8rgç das

fraig
Rémunôratial

l\tontanl de lÊ
rcmunératiofl
(prôciscr, le

ca9 échéant,
la périodicité)

Dôbut
(FLr(fseuttatia/
mds/année)

fln
(bur(facultaw
n,ois/antée)

o qli

o Non

El Auæne

tr Au déd8ard

E Aun
organisrn e
dmt vot s
êtcs m€rnbrr
ou sdarlé

:*:l

o qri

o Non

L

o qji

o Non

E Auqrne

E Au dédrar$

E Aun
organisne
dolt vôus
êlas m crn bre
ou sâlarié
{précisèr)

2.4.2 lr[orvenfion(El

{fue tal pas do fion d'tntédts à déclaror dans cotte rubrtquo
Actuellement et cours des 5 annôes pr6c6dêntos:
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2.5. Invention ou détention d'un brevet ou d'un produit, procfué ou toute autre forme
de propriété intçllectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétencg en
matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances eollégiale(s), objet(s) de la déclaration

ff'{e n'al pas Oa llen d'lntôrôls à déclarer dans catte rubrlque

Acluâllsmont et au cours dôs 5 années pr6c6dentec :
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3' Direstion d'activités qui ont béneficié d'un financement par un organisrne à but lucratifdont- I'objet sociar entre dans re champ de comjéten"", 
"n matière de santégrblique et de. sécurité _sanitaire, _ 

dà r'organismJoel organismes ou derinstance/des instanses cofiégiares, o6i*(") a" iiîe.i"Ëù"i
i:'s't"i: Hi:il,î:i:fi?m* f.lfl;. * silrbventios ou ronrrars pour érudes ou rechcrches, bqrrses ou parrainas?,

m:*ir*ffi:îés les prtsidcnts' tesci"rs d mùmbfes dcs burcâux ct conseits d'a&nint$rûrift, y compris d,âssodations

CqJo n'al pas de llen cl'lnt6rôls à déclù.r dara caflo rubdquo

Actlrâllemgnl et au cours des i annôes pr6côdentar :

Structure el aciivité bénéticisires dr
fnancement

tinânceu(s) el rnontant \€rsé par
chaguc fi nânceu(s), av6c inclication

facullâtive du pq,rccntago du monrËnt
d?s tinrncemrnts par rappqt Eu

office national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogènes et des infections nosocomiales Tour Galliéni 
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4' Participaticns financières dans le capital d'une société dont l,objet social entredans te champ.de compétence, en'matièrà ae-"""tÀ ËJlrique et de sécuritésanitaire, de f organisme/des organismes ou de riinstance/des instancescollégiate(s), obje(i) de ta déctaratioi

Ddvent élre dèclarées dans celteJubrique les participation$ financlères sous forme de valeurs mobillères cdées ou non, gu,ils'agisse d'aclions, d'obligâlios ou o'autràs aroiri nnâ'ÀiËË J.'iàar propres oanl uneËËii,iîl * un secreur eoncerné, une desês filiÊles cu une sociâé dmt êllê..b.tiênt rnr p.rri" ir.rplr.r'ians ia ririri à;;;.;;;Ë;;'.cc rrryrcdiâr? cl stondue. l csrff9iln"'ifl:T:!:îJ"T,i;,1ii,",1ffi#î[S;ïtrïf igunis'u, L-,Ë';;;;;ni;Ëii;-s nnancrèros arnsi q.re reui

.tnJiffitf J.i*,ff[ilr3t"ffi.*lectifs dG t]po slcAvou Fcp - dmr ra personno ne c.,'trorq ni ra s€srion, ni ra

t
(Xe n'al pas de [en d,lntérôts à déclarer dans cetto ,ubriquo

Actuollement:

Pourcentàgè dc I'inwslisscmônl dans lè câpital dê la structure et
mtr|tant dètanu

office national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogènes et des inf€ctions nosocomiales Tour Galliéni ,, 36 avenue du Générar deGaulle - 93175 BAGNoLET cedex Tel. 01 49 ss sg oo - rax. or cg gg e9 +o - ,ecretariat@oniam.fr - www.oniam.fr



5' Proches.parents ayant des activités ou des intérêts financiers dans toute structuredont l'obJet social entre dans le champ de comFÉte*",-"n rnatière de santépublique et de. sécurité-- -sahitaire, d; t'organismàiaei organismes ou deI' instance/des i nstances co [égiale(s), bUie(s] d"i;.E;i;;;i;n
Les porgmne€ conc€mécs sqtt :- \ os paruntg (père d mè|!). r,oe cnfants

- vÛe ccnjcint(e), cocubin(e) ou pscsÉ(c) ahC qu6 lê3 parents (Ère et nÉrc) ct onfants dê ce demièr

Dans c€tte rubrique, \ous dêvez reoseigner, si wus en avcz cdtnaisssnce :' tcute 8divité (8u sens d.es_rubrigues 1 à 3 du pc"eniooament) cxercèe ou dirigée ecfiJellemont ou au cours des 5années Frécédentes par vos prodres p€rent9 ;- toute pârticipatidr llnâncière drec-to da[s le' capital d'une société (au sens de la rubriq]e 4 dJ prégent documert)supérieure à un montant de s oo0 curos ou â s% & capitar, oetenue plr vài piJ* pi'r""r.
vous devaz idcrûirier re tiers co'cemé pâr ra sourc mon{io.' de votre riûn de parcr{é.

OQ Jo rt'al pas de Ien d,lnt6rôts à d6ctarer dans catl. rubrlquo

Cochea la(lôs) case(sl, lo câs iché;ilrl

Proche(s)
parent(s) ayant
un lien avec les

organismes
suryams

(Le lien de parenté esl
à indiqrer au tableàu

A)

Organismes c6lcernés

Acfivtt6s

Actuellement cu au cours des s
ônnées prècédentes

ACilOnnarlal

Actuellement

Psrliclpation tinancièr€ directe
supérieure à un montant dc-5-000-

euroc os à 5%-Éu6î-Éitsl

_J,,1!e,|n6-tânt en è incliquer au

- lebleeu Al

fl

n n

û fl
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FÛ|clid| ou mandet électif (préciser la circt|scriptim)

6. Fonctions et mandats électifs'exercés actuellement

Enlendus comme les mandats relevanl des dispoaitions du code électoral.
I

S{Je n'al pas de fonctlons ou mandals électlts à dôclarer

7. Autre lien, dont votts âvez connaissance, qui est de nature â faire naître des
situations de conflits d'intérêts

Seules doivent êlre mentidlnéca ler sqnmss pcrçues par le déclarsnt.
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Gaulle - 93175 BAGNOLET cedex Tel. 01 49 93 89 00 - Fax. 01 49 93 89 46 - secretariat@oniâm.fr - www.oniam.fr

Exemde : invitatim à un colloque s3ns interventim av€c prise en cherge des tais de déplacffnentr,hébergemcnt ou rémunératicn

6 l" n ut pas de tlen d'lntôrôts à déclarer dans cette rubrlque


