
tu
pscr,enntrcN PUBIIQUp n'nurÉRûrs, (n'rD

visée aux articles L.l45l-l ot R.,I4Sl-t et R.1451.2 du csde dgla santé publique
(modèle issu de I'arrêté du 5 juillet 2An - JO 10 août 2012)

Je ooussisnér"1, . ., (34*r sf;.h,.. ... Ëoç1,.1. .ntq fi .ffi kU
Reconnais avolr piis connaissance de liobllgatiotr de déolarêr torrt lien d'intérâts direot oq pêr personnc

intg1poséo,avee ies entreprisos; étsbliseements'ou organismes dont les ae,tivités, les techniques,et len

ppduits ontent,dan$ lc Ehtmp do compémnoe, on rnadère derggnté Bubliqug et de sécuritésa1it1ire, {e
ibrganisme au soin duquel jÈxereo ffies fonstiona orl de l',insgrrso oollégiala de la commt$iu,o,.0o
conioil, du groupe de Snvaii, dont je;suis mqnbro ou.invité à appofior mon,oxpÉrtise, ainsi qulaves les

sosiétés ou orgnnismos de csnsoil irrtervenant dans les mêrnes secteurs.

Je renseigrre ectte déclaration en,qualité :

I de personnels do direction et d'eneadrernent de I'ONIAM.

Préciser la fonction : ..............

fJ dragent de fONIAM ou dos commissions de conciliation et dTndcmnisation collabglnl^àla
désigpetion dos exporb mentionnés aux articlss L. l142-9, L" 1142A4.4, R 1221'71; R. 3111-29, R.

3122-3 et R. 3131-3'-l

ffd" membre ou conseil d'uns instânce collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un gpoupe do

ffiail au ssinde I'ONIAM :

Dtte dê la 1,è*.

dans
ce mnndrt

t- 
--lconseild'orientation 

de l'oNtAM I lH ffK

&Au membre ou conseil eïng-iqstpry 
991]ég9l_r, 

d'yr-Tl4ssion, d'un cornité ou d'un groupo de

Date de la 1è"
dans

ce mandrt

lège d'experts benfluorex

_ -_--_--_r_ .---lE 
our

lobservatoirr 
des risquos médiaaux 

lrreciser 
, 

lE Nôi,r

Oflicc nfliorrul d'indcnrnissli()lr de$ ûcridtnl$ nrrldicitul..dts al'fcetions ii{rùgùnt,s el des inleulions rt$srtcrnttialcs

Tour Galliëni ll. 36 avenue du Oértcral de Cnulle - 93175 BAGNOLHT Ccdex

1bl. tll 49 93 Sq 00 - l.â*- 0l 4{, 93 89 46 * saerqtqrintÛtouiqrI;ft* wlr'\yioniûrlr.ff

\I

d'administration de I'ONIAM

ffi**
I
I

E our
Itr t'tott

lC-ommissions 
de conciliation et ln, , ru

ld'indemnisation I 'eglons: 51 tt/Iûr'l-



at4
ï

I de personne invitéo â apporter mon expertise, à I'ONIAM :

Préciserlecadre : ,..,.,...... ....,..r..r.'..r.i...*..i.....i,..,.,"..r..r

fl autre : Préciser I "........... ",

Je rn'engage,à aofialiser ma DFI dès qu'ulto modifrqation intervient concernant ces liens ou

que de,nouveaqx liens sont noués, et au mihimum annuellement mêmê sans modifîcatioa.

Il vous appartient, à réeeptioii de lbrdrs duJour d\rne vérifier si lEs liens d'intérêt

qu" uou, avez déclar.és Àu qui poumaient apparaltre de manière ponchtel.le, sont.compatibles

avec votre présenee lors de loUJ

désigné au sein dç I'institution et,
ou par.tie dè cçtte réunion et d!€n avertir finterlocuteur

le cas échéant, lo président de séance,,si possible, avgnt sa

t"nuË. En cas de corrflits d'intérêtr, votre p{ésÊndc est en effet susceptible 
. 
d'entschEr

d,inegultfté les déoisions prises ou fes recommandations, rdTérences ou *vis émis et

d'erfiàfuer ltaruulatisn de,la décision priso ou de celle q,u'aura pu prendre ladministration au

w dç cette délibération',

l.c0nforrtrr,mgrttaiixdispçsi{ion9del6|oifr?f.|?u6'irrnvierl9?8nmdi|i{{1fcl0tiv{'ù|.infonlrÊtiquç..auxfîchicrsclqullibcrr4s,

d\rn droit d,asc*s ef de rsetijlcaliou de5 dolrry:e* v.o.uÉ cotlrsma$1. VQus poutçT, orercdr c€ droil c0 €ntdysitt rm 6él â tra'ûre*.ss suivrnte ;

sccretariarôoniam. ft,
t e prg*ni foron ttine sr'ru puhlid :sur le sirc gS4gp4igng;['

(Xlreù nitlional {l-iûdûiuîi$tiliùn des nefdcûls môdicnul, dr,s rtll'ectirrtts iatrogôncs tl dcr inttctirtns nrtritrot$irhrs

lour Cnlliéni ll, 36 avcnuc rlu ûdnérnl dc (inulls-'93175 tsAÇNOLË1'Ccttrx
Tel. 0 | 49 9-? 89 (D - Ëax. 0 | 4$ 91 s9 46 * sccrrelariat4jnniant:fr - wwu'ottiatn'fi-



I, Vottr actlvitd princlprle

1.1. Vôtre actiTité pfincipale exercée actucllement

I luivmtHrate

t nufe,(te*iuié bênévolq, roùrité...)

do*n,*o**
Rcrnplir lc tablpru ci{,qsgous.,

FONCTION
OCCUPSN

dann
Iorganisme

G'*
fmols/annéo)
t---1---
1 a{ l2'o{lll
tltt

1.2. Voo activltés exercées à titre principal au cours des cinq dernières années

A nc remplir quc ri différcniss dô çellæ rènpliei dtt!$ la ntbriqua | .l.

E Aefivitétibérûtô

Office natiqritl rl"indrrn.ni$li0rr dds uscirtc.ills nrédi$uur-,ile* àlfc0tion! idlr.)$dneii tl det infer;tinn$ nû$otollriilË$
I our Gntliéni ll. 36 ar'enue du Gén('rnl de Caullc - 93175 B^CNOLET Cedcx

1 €1. 0t 49 93 S9 00 - Fax, 0 I 49 93 89 4û * $itrcuriat@Joniarn:fr * wrvw.oliarn,lï

r .mrîffi*
lacuvrrÉ lunu D'ExERCICE l,-l:| | -- [(mois/année)



@;@ffi
E Aluc (rcrivité béndvole, retrâit4,,.)

Iectiviteuhriée
Rcrhplir lc hblerù cidê$out

FONCTION:
.OCCUPÉE

dans
I'organisme

2. Vos actiVités exercéÊs à titrs necondltlre

2.1. Vous participez ou vous avez partlcipé à une instance décisionnelle d'un organisme public o-u 1riiu.1

ioot t'rctiùte, tes teehniqnec ou frgOq{s cntrent drns le champ de compétence, en rnatlùre de snpté

nublloue et de sécurité ianitaire, de I'organisme ou de l'lnstance colléglale objet de la- déclaration
';;; rr;" ^; 

;;t"rli ti tàano*rrûc dc'silé, let cnirepriscs et lcs organismcs de conæll lcs orgontnres prqfusioaneh (nciëtés 
'otantzs'

réæqu de santê, CNPS), læ açrociarlons dc Nllents'

Q Ie nhi. par do li$ dtintér& Ê déclanr dans ccttç rubriqqe.

Âctuellcm!ùt ou au eaun 4cs,.oinq annlct plëaédelæc :

|î-RcAFTIsME
| (société'

| établirsement,

I associatlon)r
r
rr rr

tlllrr
Auoune
Au déclarant
A un organismo dont vous

membfe ousqlarié
iser) :

Aucunc
Au déelarant
A un orgamsme dont vous

membre ou salarié

):
Aucune
Au déclarant
A un organieine dont vous

membre ou'salarié

()llicc natiçrlal rl'rrrrlcrlnisotion {cr nccidcnrs urddicaur,, dcr llltcliorrt iitroSfnc\ i:l rler infcnitltrs tlrrstrtt)tlli.llcs

Tour (ialliéni lt. 3(r avtnrte drt (iérrral dc Gaullt' - 93 175 BÂGNOLET Ccdcx

Tcl. 0 | 49 9t 89 00 - Far. 0t 49 93 8Q 46 -rsecrttaliatdalpnfanr'li'- w$rw'ouiant"fr

(montant à $ôtter
su tûblsâu 4.1)'



2.i. Vons Éxercelu ou vous svez exercé upe activlté de consultant, dc conseil ou d'g1pci{lce auprèr druu
organispo enlrart dans le charnpdo compé{encg cn notlère dê santé publiqù€ et de $eurité snnltalre' de

t'oigtnlpmç ou dp I'inrtnnce collégiale obfet de la d6clsration

Ii p4ttt {N-î tî:qgi,rlnf6 {aI. @t6të Cç eoweît ou de:1.4lréæntattcttL & Ia partlctrtton à un grolfp ye lrqvalli dlq{ tatlpttâ, daudit, de Io

rëdactioa d.articlet at dë rqppttt dê{rÉrttsc.

$ Jo n'ai pæ Ce lien dïflËret à déclNror dans c6ïte nlbriquc,

Acniilhrig|t.t au couri dêselnq ûnoèes précËdcitai.:

nÉmuxÉruuolv
(fiontnnt à porJer

au tableau A;2)

Aucune
Au déclarant
A un organisme dont.vous

membrê ou sâlarié
Éser) :

Aucurte
Au déclarant
A un organismçdont vous

membre ou salarié
dser) :

Aucune
Audéclarànt
A un organisme dont vous

membre ou salârié

uÉnur
mois/année)

F'IN
moir/annôe)

$lïicc rrntional d'indcnurisalion drs uccidcnts nrrlrllcaux" rlerl oft!$ions iâtfi)gÈ,nc$ et dc.ç inl'en.ions nnsr)colniltles

Tour Galli{rti ll. 36 avenue du (iéntral de Gaulle - 931 ?5 IJACNOLHI'Ceclex
"t el.0l 49 93 [9{D - Fax. 0l 49 93 89 4{: * wçreitrjat€rouion;lt-www,ordan,li

FONCTION
0ccuPÉn

dans
lnorganiome

ORGANISMN
(société,

établissoment,
e$soeiâtion)

Aueune
Au déclarant
A un organisme dont vous

mombre ou salarié



T:1
v

2.3: Vour partlclpez ou vous avez partlclpé à ilcs ,trovlux rscientlflques et étuds pour dos ol${sm.sl
puflf.r ùâ" frb{s ent"aut dsns le champ de eomp6lence, en_ matière de santé publique ct dc séeurité

imitaire" de liorgauisme. ou de I'instance eotlêgiale obiet de U fec]ryrJion
Doivera Qti ncwtanfies t* prActpttout ù del. tratuw saînffiqu*, hyanyln ta-rêalisctttan'd'eswb ou d!*ades cltnlquet oa prdcltnlques'

a|tnqàiptAoniaçetqtw, téirdes Àedico-tcæromtqaes, tétudes obsewailonnelles iw let piwlques et prêiartPb$' etc,

ORGANISIVTE
(société'

Établissernentt
associttion)

DOMAINE
et

type de
travtux

SI ESSAIS OU
Étunes

cliniqueo ou
précliniques

préciser

DÉEUT
(moisl
ânnée)

H,Je n'ai'par de lien dintértt à d&larer dans cctæ rub'rique.

Actuellcmcnt ct 8u couts dco cinq anné$ pdcédentæ :

NOM
du

produit
de santé

ou
du sujet
traité

nÉnnunÉnertou
(montant ù porter

au tablenu A'3)

FIN
(mois/
année)

Etude

rôle :
Invcstigateur

lnvestigetar

Expérimentateur

Ço-investigatour
Ëxpérimentatcur
principal

E etuac

otre rôle ;

Itr€stigateur

Investigatour

Expéilmentateur

Co.inv€stigatglr
Expdriment-ateur
principâl

Auoune
Au déclarant
A un organisme
vous êtes

ou salarié

):

Aucune
Au déclarant
Aun,organisme

vous êtes

ou salarié
iser) ;

Aucune
Au déclarant
A,un organisme

vôus êtes

ou salarid

):

q)fficr. ndionsl d'indflrrniration rlcs accrtlcrrts rrtddicaut, tlt's ,rlltctions iattr'rgtttc* cl dcr itt[csttons lltr$(](otrliillt't

Trrur Galliini ll. .16 arr:nttt' clu (linéral dc (iotrllc - 93 | 75 ÈACNOLET Ctdcx
'fcl, 0l 49 93 89 0(l - Fax. 0 | 49 9.1 89 46 - srtrctariai{.i onhrn'0'- wwrv ottiant'fr

Expérimentatelll

CÈinvestigateur
Expérimentateur
principal



.{e *i n t at ïcn dlnrdrtrù'iléslaau dans oene nrbriqua

Actuo.llcmont etru csun dcscitq $nÉe$:prdo&enet :

OU
orgrnlsmÊ
invltrnt
(soeiété;

a$sociatlon)

LIEU ET

dela
r:éunion

SI'JET
de

lenom
du'produtt

visé

2.4, Vous ovez rédlg6 un artlclg intervenez qu ttor lntetvenu dans dcs congrè*1 conférortccs, colloquer,
téunlons publlquos diverses ou formstions orgâilr& ou soutenue financlèrement par des enttcprisos ou
orgenismes prlvé* entrant dans le champ dc conpétencq cn mltlôre do srnté publique et de sêcurité
srnitaire, de I'organisme ou de I'instance collégiale objet de la déclaration

r--

I

I

I

Ir-*
I

I

PRISE EN
CAARGA
dos frals

de

Oui
Non

Aucurre
Au déclarant
A un organismo

vous êtÊs

ou salarié

Aucune
Au déolarant
A un organisme

vous êtos

ou salarié
iser):

Aucune
Au déclarant
A uR,organisme

vgus,êles
ou salarié

):
Aucune
Au déelmant
A un organisme

vous êtes

ou salarié

):

n-
lo 

**

ffi-
lo 

**

r
I

Olïicc notional:rJ'indrnrni.tation tlrs aecidents ntÉdicuur. des aflbrtions iatrûgûn('s (l des irrli-ttt,rrrs rrosucotrtialcs

'l'ourCalliéni ll. J6 avenue du GtnÉral rle Coullo * 93175 BÀGNOLET Ccden

Tet, 0l 49 93 ti00 * r0*, {l} 49 93 89 46 - ssq${ariat(âroniaru.ti* wr{\,\'"oniom.li

TION UT
(mois/
année)

FIN
(moisl(nontant ù portor

au tableau 4,4)

qd
Non



STRUCTURE
QUI MET

à disposition lt
brevefi,
produit

ON
intéres*ement

Oui
Non

Aucune
Au déclarant
A un organisrne dont

vous êtes membre ou

NATUN.E DB
L'ACTIVITÉ

et nom du
breveÇ
produit

2.S. Vous êtee inventcur et/ou dôtentsur dlun brevtt ou d'un produit, procédé ou toute autre forme de

nronrlété intellecturlle non brevetée en relntion avec le champ de eomp*tene'ev err matière de srnté

;;;iiq;;.i;; re.uiite rnnitairc, de I'organi*me ou de lllnstsncç collôgiale objet de ls déclarrtiotl

dJe n'ai pæ Oe ltcn rfint{rèt ù déclnrcr dflrs clttc lubrhue'

êtes membre ou
(présiser) :

Itr Aucuno

[n .q,u déclamnt

ln e 
"n 

organisrne dont
lv.ous êtes membre ou

lsalarié (préciser) :

3. Activités.qrc your dirige.E ou rvez didgéec et qui ont bénélïcié d'un financflnent pâr un organlsme à but

lueratif dont l,objet soçlal enlre dnnr le champ ii cornpetencer cn mstiàre de santé:publlquelt de sêcurité

sanltalrç, de I organlsms 'obJ et d0 lr dôelnratiou

Le gp fe vrsemet t peur pndr? tû,lorntît de $bveitiotts gtt aqtltâIÊ pottx ùtides or recherches, bowæs 9u patwinage' jar'ta&nts

ntottëruires' malériek, lucs d'apprentiaage"'

Sont rnûmnvfitaanccrnéSles pr&i&nls, trésarlew ct membres det ûureaux cl'cfinSells d'adnittlstratlon"

K fc n'*i par de ticn dintttÊt à dÉclatçr dù!'dÉûe $bri$e.

ActuellÊnr€nt et au cours det cinq annécs prÉcédentes :

r
I
I
I
I
I

t--
I

I

I

It*-
I

I

nÉnnuxÉnrqon
(montant à porter

au tnblsauÀS)

Aucuûe,
Au déclarant
A un organisme dont

êtes membre ou
(préciser) :

Aucune
Au déslarant
A un organisne dont

(mois/
ann&)

triIN
,(moie/

année)

Fr
r
[-

Il--
Ir-
I

Oflicc 
'nliul$l 

tl'rnrlcrrtnirati.ttt dcs cccl4tttrs tnrldicirttr, tlts;tlltt'trons iotnrgtncs el dcs irtl'cctirltrr nrlsr)conlilllds

]'out G:rlliéni lt, 3(r arcnuc drr Ciérrdral dc (iarrltc - 93 | 75 BAGNOLË] Ccdct 
-

foi. Ol eq 13 89 00 - Fnx. 0l 49 q.3 89 4Û '-rærtxarintû oniarn'fr - rrww'oniam'fr

Oui
Non

Oui
Non



STRUCTURE ËT
ACTIVITE

bé.néIieiaiies, d u tinânsemsnt

ORGANISMA
ù but

lucrntif flnrnceur (*)

DÉBUT
(moielannée)

F'IN
(imoirlannéo)

I* pourcoaUge du montant dee:finanConents pâr rapport au budgot de fonctionrroment de la çFqclurs ot lc
versé par le fucanceur eont à porter au tableau B. l.

4. Parti0ipations finsncières dsns le crpital drune soelôté dont ltohjet soclal entre dsns, lo, chrmp de
compétence, en matière dt snntû publiquo et de sécurité sanitaire, de lorganlsme objct de la décla,ration

,(r* nO, * O licndrintértt ô d&Iaror dirnsailcmbriquo;

ActucllcrDenl:

laul lûëtâtfrdùcter : valaù t p&blltàlêt,èatéêit ov ûdttr guY SWtsè il!ûcriôns, d'ohhgrp*tti ott tfdaties fru:jrrfndnfrÉtr
.6lre,dëçlqrl8teslrûétêtsfs.uncêtûtprlsaou,ttiiëdtr'cùrtiàtr{,wcdttet$Ilalesoiun€.sêcltttdiinidlcdètinntutt ptfbdacoftaldantla
llf{Ia ds votrg'{pnnàix&tlce lrirrrédtarè e, atttttiluê,.11 a$ &ûuit ti d'tndtquer le non dc l'élabllsserfcÛ, antrelriira o$ aratl
dæ wlwt oa pèNroîrtagà du,,cqtnl dëtenu,

Q'/sfondsdttflvestlcsçnant en'prodallt caltectllsda typc SICAr att FCP, dtnt ta p*sùt të 8e eàNlt$èN !û:gestfon aî la æxgmittton - roxr exchts de
lodéclamtlon,)

I TVPE D'INT/. ESTISSEM'ENT (*}

*) Le pourcentege dê llinvcstisscment dan$ le'capital de la structure et le montant détenu sont
porter au tableau C.l.

5. Proeheo ptr6nts calsriËs euou:posrôdant de$, intéfêts linanciers dans toute stfucturê dont I'objêt *ocial
entro dans le champ do compétenoô, Gn matière de santd publique et dc sécurité ranitairq de I'organisme
obJet de la dÉelaratlon

Itcs pzrson4as concqraûes tat :

le wnJotnr (êpour[seJ,.on ærruhin[t|, oapa*é[c]), pranu (plre et mbQ et e4lanrs de ce dernier ;
Ier cqfsnts;
Ies prentt (pàre et mèn),

Cette rubilqrc dôil ôtre rcùtrigaëe Et la dëclaraut a cffiilr,Ittsaqæ dtt æti*llit dc,s'.s Wchet Wents.

$lale nhi pæ de licn d'intérêl â déclârer dûns cette rubrique.

Acmeltenrent;oq si.lcs activitôs soni connuès, aû @u$ des cinq anuéel pr-écédcntes :

()fficc nuti0rral d'inrlcrnrrisatiort dcs uccidcnts nrddrcur.r. ilus allbctions ioll()grlrrc.r rt dcs infccti{,ns ntt"coconrialcs
'l'our Galliéni ll, 36 nvetrue du 6Énér*l dÈ Cûulle * 93 t75 BÀONOLET Crxlcr
'fcl. 0| 49 93 ttg 00 - Fqx.0l 49 93 89 4o - secretariattâloniarn.fi- www.onisut.fi'



Proche(s) parent(s) aYant un lien avec les otganismæ

suivaûts

(Le tien deparenté està indiquer au tableau D'1)

6. Autres liens d,intérêt quc vous conridéroz devolr porter à la connnisssncg de forgani$me objet de la

déclsration

FJe n'{i pas dê lien dintér9t à déclser dsns cale rubriqus'

Actucllcmenl, au coure dæ cinq annéæ P&édenrcs :

Én
montanf des sommes PÊrlucs
est à porter au tableau E.l)

n
Frécisioçs,annqrtées oar I'ONIAM'l

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

6.1.L En gualitô de partie au litigo

ActûBllcmcnt,,rù èours.dÈs tinq Ûndês FrÉdditntd :

.runrprcrloN OU lronnnuENT du

F
r----

2 La litigu,peut .iro*roer.un rccsuts cfi$eûlieilx ou uno.dûnatshede rûglernent amiqble.

{1'1.ïcshn1i($!|d.intfrrniriltt[irltrdrlsaqtidgnljrnrldicarrr.r|c-rrr|1.tcIitllt|!rà[cs0t:d
ïÀiirriif"i ll, 36 nvenud rlu Gûndrnl rlo Çnullc - 931?5 tsAoNol'tf cc<ler

iui iri aç ç:l,g.r o{l:-,Fax. 0l' 4ç 93 $s 46 * reercraliil@4or{&[- wrvw'oriruti':li

INSTANCÏ' $sisie

Clos (ddrjlsion'ayanti autoilté dê la

)

Clos (décl*ion ayant autorité dc la

10



6.1,2, En qualité,d'expcrt

Actuollemenq au èoun,des ôi!.rq inùÉcsprôcqdontor :

STÀTUT

6.2 Voue o11 llotgenhmr qug vûus roprésgntqz êles ou,avez été membre d'unc dr,r instlnces ontrsnt denc lê

chanp du ilbpositlf relevent de la compétence do I'ONIAM

Acildlerrel!! su eours des cinq rnndcc préoédentæ :

QUtr est

par,le
mandst

Vouc
vôbe

6.3 Vous exerust dor fonctionr à responsrbilitê dans une association de patiorts ou d'usagers

Sonl oarcernées par ættê ithriQua tD{rs l6s ,no/nôries de thssoctâtbn te. Frâsldent, lds membrcs du &nsell d'admlnlstnuon, ot loute

Wrwwrs ayant,oolfsé ô caflâ aspocfaffon

Aclugllênmt, au oouo dos cinq annécspr#doniÊt :

IIONDEMENT du
feCOUfSl

PERIODE
c0ncernéÊ

l.--l--ôui"t
IASSOCIATION I socialtl

NÀTURE DES LIENS âvec
ItnssociAtion

r--r--
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6.4 Vous e*crcez des fonctiOns ou AvÊC des liens âvsc utlo compegnie d'a$urance exerçant en

responsablllté civllo médlcale

Sonl conc€rnd€s par calto rubr1gæ tes dïigaerils de la cwtpagie d'assurance, les nemhr,s de sn Conseil d'actministntbn, et loute

puwnne ayantdes parÛclpalions frnanciàres dans le c'/pitdl dê d sociëË dassura/Gt'

Actuellemcnt, au cours des cirq annéer pr{cédentcs :

NATURA DE$ TIENS avecla cornPagnie
dtassurance

7. Si vour nravez renSeig[6 sueUn item sprès lÊ t , cochcz la css.K., ,igno,n dtmiêro paip
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