
t

pÉclamrloN puB['Ieur n'rNrÉnÊTs {DPD
visfu aux artislçs L.1451.1 st R.l45l.l et R.14II-2 du çode dç la santé publique

Reconnais avoir pris connaissance de lrobligption de déclarer tout liên dÏntérêts direct olt par porsolltlo

interposée avec leo entrepri$es, établissements ou organismes dont lçs astivités, les teohni{Pes et les

produite enbentda.ns le oiiaurp de comprétence, en maiière doreanté pubiique ot do sécurité sanitaire, de

ibrggnisme au sein duquel j'exorce mss fonotion$:ou de llinstance oollégiale, ds la cornfniseion, du

conseil, du gfoupe de travail, do.nt je suis msmbto orr,invité à apporter mon expertiseo ainsi quravec lès

sooiétés ou organismes de conseil intervenant dans les mômes sçctÊurs'

Je renseigne cette déolaration cn qualité :

I de personnele de direction et d'encadrement de i'ONIAM.

Préciser la fonction : ,...,....

fl d'agent de I'OMAfuI ou des commissions de conciliation çt dlindemnisation collaborant à la
désignaiioo des expefis montionnés aux artielss L.1142-9,L. Ll42-244, R, l22l'7t;R. 3111-29, R.

3122.3 etR.313l-3-l

$ de membre ou conseil d'une instanco
trbvail au sein de I'ONIAM :

com-ité ou dlun groupe de

.d'adminisration de I' ONIAM

il d'orientation de I'ON

I de mernbte d'une iRstance oo[éginle! drunE comrlission, d'un oomité ou d'un gqoupe de

lE oul
Itr t'toN

travail visés aûr articles t. I 142-5, R. 1142.63'3 et D. ll'42-:74:

fd,rl^'
OUI
NON

Ofïiee notionill d'ilrdennisatirrn dçr uccidtitts urddicuilx, tlc$ allbciions ittnrgùltts' ct des hfÈclitttt$ nttsoqùtlialc$

l'our Galliéni ll. 36 ar enue du Gérreral dc Gaulle - 93 | ?5 BAGNOLET CcrJex
'l-el. 0l 49 93 89 00 - l-ax. 0 | 49 93 89 46 - sccrctariatfgnniatn.li - wwrv"onianr. fi

Date de la 1?*
danc

eemondlt



I de personne invitée à ap'porJgr mon gxpertise à I?ONIAM :

Préciser le cadre : ,. .. ,. .. .. ..

I autre: Préciser: ..,....,.

Je m'engage à actunliser rna DFI dès qu'une on intcrvient concernant ces liens ou

que de nouveaux liens sont nouési et au mj annuellement mêtne sans modification.

Il vsus appartient, à réception de 11 du j'our,iilune réunion, de véri{ier si les liens d'intÉrât

iluê vous avez déolarés ou qui apparafue de manièr,e ponetrrclle sont compatibles

avec voîro présence, lors de ou partie de oette réunion et d'en avertir linterlocutEur

désigné au sein dp lfinsti cae échéant, le président de séance, si possiblo, avant sa

trn ri. En cas de confliti d'intérêts, votre présenc€ est en effet susceptible dientaeher

d'inégularité lcs déeisio.ns prises ou les recommandationso références ou avis émis et

d'entralner I'annulation de la décision prise ou de eelle qu'aura pu prendre I'admiqistration au

vu de cette délibération,.

Ollicc narional d'intlcnrni,;lrtirrn dcs nuCrdcrrts rrrddicarr\ dcr allcctirrns rotrogôncs ct drs infcctiotrs nrrsrtcottliâltrs
'Iour Galliêni ll, 3(r avcnuu' du 6énd'rol tle (iatrtlu - 93l?5 BACNOLEI' Cedex

Tel, 0 I 49 93 89,00 - .Fax, 0, 49 93 li9 16 - lglllstùleluia]llJL -'www:nnianr.fi'

lCotrfornt,ntcntâurdisposilio|lsdelaloinô?t|.l7dus;ianvier|9?snrqdiltdere|niveèl,in|'orrn;rtiqnca$xfIchier$etautlibertÉr'lousdisez

d'undtoitdhccÔseldeteoifcariqndesdÔmee,sr's"u!!t0llfcrfin1,voÙsrr0u\:eecXoft9rcerlroitenchvo1aùltul'l*|à|ht|ressuilltdc:
secrclsriat@oniam,fr,
Le ]xésenl ltnmulairc scrn prrblié sut L'silc www.onitm.li.
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Û nure (aotivitC bénévslcr ætraité...)

[;Activité ralniÊc
Rcmpliilatrrblcau cidccsorr;

pÉnut
moi$/ânûéÉ

FIN
(moislennéo)

r-
2. Vos activit& exercées à tltro

F'IN
nnée)

Aucune
Au déclarant
A un organismedont vous

membrç ou salârié

):
Aucune
Au déolarant
A un organisrne dont vsus

Auoune
Au déelaraut
A un organisme:dont vou$

membre ou salarié
ser) :

ADRASSE DT
L'EMPLOYDUR

2.1. Vous participez 0u vous sye3:par,tlcipé à une instance décislonnelle d'un organhmc pu.bllc ou privé

aont t'r.ti"lté, les techniques ou pro.duiis êntrent dans Ie champ de compétencÊr cn mstlÈre' de santé

oublioue et de sécurité ianitaire, de I'organisme ou de t'instance collégiale objet de la déclaration
-Sor;;;""r; *ræntt hs êtab1;;scrncils dc'tonti, la cni;eprtses u les orgmisncs de conscil, les organlsntes prqlcsdoanclt (soctéllt sdrv'ûtes'

réæaw de sanlé, CNPS), let associdtiotts da patieils.

t Je a'ri prs de lien drintérêt ù déGlarcr df,ns crne rubrigue.

G-*

Ë

Il--
I

I

t--
I

Oflicc nari'rtat (l'lrdrplni{0titln dcs accrclgtts rn{dicnuri, dcs ullcclxrrrs intrrrgêncs ct rJcr inltctitlns lrrsrrcollliill{s

Tour (.iallidni ll. -1(r avr'rrtre du (icnéral de (inulle - 93175 B^CNOLET Cedex

Tcl. 0| 49 91 89 00 - Par- 0l 49 93 8t 46 - $Èçmtpijàt{àortiaru.fi;- www.onia'ur'li

nÉuuNÉnluom
(montant à porter

au tableau 4,1)

membre ou salarié

iser) :



2J. Vcur rx€rcpizou vou$,avec sxereÉ une actfvlté de eonsultant, dq conseJ,ou d'expeltiee auprôt d'un
organlsme eRtmnt dans le champ de compétenee, en matière dç *qnté publique ot de sécUrftê snnitnire' de

Itorganlcme ou de ltlnstance colléginle'objet de Ia déclaration

It pcrt s'agtr.liotonnct* âlne itoltvké de lvlsg-ll rw dc tc4lscntoio.n, dc ta Nfitctptlon à un taw ds t$rdtl, dfuP ælMté datdlt, de la

rùfa$on d aÈtlolet oi,u d. rwns {çteæ$iÊ,

E n nbi pas Ae lien d'in$ret t d&larer dans cctte rubrique.

Actugllsment etfl cours dos cinq ann&s précddçntçs i

lloRc/.r'lrsMn TFoNcrIoN
| (société, I occuPÉr
| étrbtissement, I aans

I asrociation) | ltorganisme

tltltlll

FIN
nnée)

AucqnÊ
Au déclarant
A un organisme dont voug

memb'rÊ ou alarié
iier):

Aucurte
Au déelarant
A un organism€ dont vous

m€mbre ou salælé

tt
Aucune
Au déolarant
A un organisme dont vous

membre ou salarié

w&r*

Otfir.c nflional rJtinrlentnisalion dsr ir;cidÈnlr{ ngdiro.rux, des alfectiun* irlrogètrcs tt des infcclir{ts nosocotnilles

Tour Galliéli lt, 36'avenue du ûênriral de 6nnlle - 9ll?5 8A$NOLFI Ccdex
'lU. 0l 49 93 89 00 * fax 0l 49 93 89 41i - sqçletmi4it@api$Jft.- wvn'i{uïiam,li

nÉuuxÉutlotrt
(montant ù portor

au tabloau A.2)

Aucune
Au déolarant
A un organismodont voug

membre ou salarié



2.3. Vous psniclpoE ou vous avez participé à des trâyaux scientiliquer et études pour des organlsrfes

fuUi*r eilàu p*ves entrant dans le chemp de compéte1ce, en- matièrc de sonté puhlhue ot de sécurlté

ianitaire, de I'organisme ou de linslanee collégiale objet de la déclaration
Ori*-iil irrnirÏnt les participarions ù des ,ro.wrl.r sciîugqneaiao*menr ta ilalisation d'essais ou d'atudts cliniques on prlcllniqws,

iVtt*t epmiWqtq*t,./Iit/rèr ,;ëûco-ëcimctwtqtral', d'ëtadet abscnattowelles srtr les Natlques st rz:€Ecri4lotu, €tc'

F Je n ai pas de lion d'intétët à déclarer dâns cûtto rulriguo.

Actudlcmeotct au eoun dcs.cinq'qnndca prétddcntcr :

ORGANISME
(sociétéo

établissement'
ns$oclation)

DOMAINE
0t

tlpe de
tr.âY8UX

NOM
du

produit
do snnté

0u
du suJet
traité

SI ESSAIS OU
Érunns

cliniques ou
prêclinlques

préciser

Etude

ofe rôle :

Inræstigateur

InvÊstigatcut

Etud.e

Itieentrigue
rôle l

lnvestigateur

otre rôle :

arant
A un organisme
vous etes

ou salarié

Aucune
Au déclarant
A un organiune

Investigateur vous êtes

bre ou salarié
Expérimentatcur );
Co-itlv€stigûteur
Expédmentâteut
principal

Aucune
.du déclarant
A un organisrne

vous êtes

ou salarié

tlllicc nnioul d''iil{rfitiiî{tion dg* nr,cidr.rrts ruielicnux, dçx.allecli$D$ ialftglncr ct rl{$ ittli'ctionr tro,s$t(tminlcs

'l rrur $atliéni ll. 36'sïenus dr]:(iênÛra[ de (ïatrlle - 931?5 BAGNÔLET Cedex

'fcl, 0 t 49 93 rS9 0(l - Fbs,, 0l 49 93 ff9 {.ô - $scr:ttldËrl.arolli!1l!;t * $w$'.tmiant.J]-

(montant à porter
au tablenu 4.3)

In\&tigatcur
ncipal

lnvi:stigateur

Expérimentateur

Co.investigateur
Expérirnentatcur
pdneipal



?.4. Vous avez rédlgé un artlcle, ibttrveilcu ou Eteg inûervcnu dans dcc congr'ès, eonférenco$r collgquer;
réunlons, pubtlques dlverses ou formations orgrnfs6r ôu soutenus flnanclèiement prr des entreprlseç'ou
organllmeg prlvés entrant dâns lê champ de compétèncg, en matière do santd publlque e! dc sdçurJtÉ

sanitalrg de I'organisme ou de I'instsnce collégiale objet de la déclaration

E Je nbi pas de liefl d'intérÉt â déclarcr dms cc$c nùriquc.

Ac$clbment et ru cours des cinq annécs FÉoédentcs :

OU
otgani$rns
invltÀnt
(société,

tssociaffon)

LINU ET

do ls
réunion

SUJTT
de

intorvendon,
le,nom

du prodult
visé

PRISE EN
cmn(}n
des frats

de

.F'IN
(moid

née)

Au déclarant

Ë Atut organisme
t vous êtes
bre,ou salarié

):
Aucune
Au déslarant
A unorganisnre

vous êtes

ou salarié

Alcune
Au déclarant
A un organisme

vous êtes

ou,salarié

):
Aucune
Au déslarant
A un organisme

vous êtes
ou salarié

):

Ofliec nstional drindcnxri*ûti$n rlcs a,rcid(:trts r*ridiruùx. dss alltetinns iatmgtints el tlts inli:cltons nosocottttalcs
'l our Galliéni ll. -16 ar'cuue du Général <le Oaullc - 93 1 ?5 IIAGNOLET Ccdcx
Tcl. 0l 49 93- $9 00 * h:ax, 0l 49 S3 89 4S - se*rttarian6nniaur.fr* rvu"w,onjanr.li'

UNÉRATION
(qontûil à porter

âu tflblûâu

Oui
Non



2,S. Vour êtes lnyentsur etlou détenteur d'un brevet ou d'un produil, procédé ou toute tutre forme de

nronriété inte[ectuelle non brevetée en relation avec le champ de compêtence, en metière dc santé

puf tiqu" et de s{curlté sanittlre, de llolganlsme ou de I'instance coll$giale objet de la déclaratior

I Je n'ai pas dc lien dTnt&êt û déclarer dsns çltte'rubdqus.

r
F

Oui
Non

êtes mernbre ou
(prCoiser) :

3" ActMtés que vous dirig*z ou avee dirigées et qui ont bénéficié dlun financement pâr un organlsrne à blt
lucratif donf I'obJet social ontre drn* le champ d'e comp6tence, en mstière de esntê publique et de sécurité

sanitrire, de ltorganisme obiot de la déclaration

Le Etpt. de versantn pew pr.endre ladourt de sabvntiotç on cærllt|ts paf éradiëi. ou rechercMl, boutles ar patminage,

wnéntres, nat*leli, rûet dwç:n$&go^

Sont nOtannent cqtcentës les présldents, trëstlers el nrcnbres dcs hurearlj' et conËils d'adnittistrotiott

E J€ n'ai p6s delien dïnérèt à.dêcltrÊr'dils oette rubriquo.

Actuèllcmont et {u cours'des,cinq 6tn{.os'précédcntcr :

()fliecrrat'irlrrrr|r|.irrttenlnisaril)rrdcsàr*':idctlt$nt{di{:âUX,tlr:sli|Jirtrolrsiil]rr;4ncstl

Îrur(jnllicrri ll.3(ravenuedtt fié,ntlral ds(iâullt-93175 BAGNÛI''EI'Ct*tex
Tcl 0 I 49 93 $q û0 - Fax''01 49 9'1 89 46 * sgglçEd4lt@ltiflult'* rl\r'w'oill{rn'li'

NATURE DE

et nCIm du
brevet,
produit

$TRUCTURE
QUIMET

à disposition le
brevet,
produit

nÉnnuxÉnarltrN
(montant à porteç

ru tsbleau

un organisme dont
êtes,membre ou

(préciser) :

Aucune

t Au déclarant
A un organisme dont

êtes membre ou
(prdciser):

Aucune
Au déclarant
A trn orgauisme dont

vous ête$ membrc ou
larié (présiser) :

Aucune
Au déclarant
A un organisms dont

année)

rIN
(mois/
nnnée)

r-
I

I

I

I

I

N
intéressement

Oui
Non

Oui
Non



STRUCTUfi.E]tsT
ACTIVITÉ,

bé.néIieiaire* du linanccrnent

ORGANISME
i but

Iueratlf frnanceur (*)

DÉBUT F'IN
(mois/année)(mois/ann&)

Iæ pourcentage du montant des
versé par lo finaneeur sont à

4. Partleipatlonc fÏnqnciùrçs dsnc lc cnpltal drune.eociété dont llobfet soclal entie dans le charup de
compétcnce, en maliÈre de stnté plhliquo ot de sÉcurltô snnihire, dc llorganlsmÊ,obJeû de la décliration

EJ fo n$ par dc licn d'intdrêr à déclarcr drns ccno rubrique.

Aclucfbnanf i

T<tut t iëttt'Itljûncter ; taildltt' fobittèièitr€r{Gr ol no} gu 'lt i'qtssë d'acttun, d'abllgatîow ou dautræ avolrt Jf*inclers
être déclaréE les i$érétl dant uilr êNrEprlse oa un sèclew Hncenil, wn dc sesJillales oa une sællté dont cllc dérien, vrc lulrtic du ryltal ùns la
Ittrlle da virfe,etinqilwirce Imnildlata el ûH.tiùf. Il c6t. denaidé dttt dlquet le nûrr, dà ltëtablts,temef, tfrèpri* M orgad
d* rv,leurs ou pourcenîoge du cqital dëtenu,

ftrallirrd-r d'iirwrtÈwr.rar t,eh produtts eûlleclfii de t/,a SICIV ou FCP - don la prsoma nc èoMr6tê nt to gsl/rton nt td conrÆtlttoit - sont e.rclat dé
ladMamliott)

STRUCTURE CONCERNËE TYPE

*) Le pourcentage de I
porter au tableau C.l.

5. Proches ptrents salariés et/ou pæsédont des intûrêts financiers dans toutc strutlure dort I'obJet soclal
entre dans le champ de compétenee, en matiùrê de santé publlque et dc s$curit$ srnltaire, do I'organirmc
objet de la déclaratlon

I*s pettoanes eoucernèss swil :

k canldnt (épow[se], oiu ctinaùlnfeJ, oupae#fcfi, pnna (Nre euilà/e) .t èr{o,rts de ce d*ni* ;
les enfants :
Iæ panntt fpère ct uère),

Cene rubrlque &lt ttrê rer$etgnte tl le déclar .aut a.coawksance des'aetivitûsde ses proohee parcnts.

fl Je nti pas de lion d'intérêt à déclarer dans ccnc rubriquc,

Actuellcmcnt ou, si lq acrivités sont codmsst aù coun des cirrq annéès péoédorte* :

fJflirt nltioiul rl'indenutisalinn d*s ur:cidents nt8tlicrlrx..rlrs ol'l,!*tinn* iolrogtlncs. el des hfcolicrrs nmocomialcr
'l:out ôatliéni ll, 36 avenuc du {iénérâl dÈ Cnullç - 91175 BÂGNOLËT CerJcx
Tcl. 0l 49 93 ttq (H - Fax. 0l 49 93 E9 46 - st'cnlnriat/groniarn.li - www.oniaur.li

9

par mBport au b.udget ile fonclionnpmôntde la qtmgttr,fe ct lo

dans le sâpitâI de lâ $mffure et le monfarit détenu sont



@ fien avæ los orgOnisrnes

suivantS

(Lelien de parenté est à indiquer au tab!g1D',l)

6, Autrer liens d'intérêl que vous

d6claration

ORGAI{I$MES
CONCERNÉS

! Jc nhi pas dc licn d'ittdrtt â déelamr drns æfic rubriquo'

Actucllèment, au coun dcs cinq annéæ précédcntes :

devoir porter à ,la connalosancc ite lorganisme obJet' de la

AIRES ANNÉE
des sommee Perçues début de {in

à porter au tnbloau 8"1)

6.1. Ler,lltiges2 éventuelsde lc compétcnce de I'ONIAM

6,1.1, En qualitû de partie au litlge

Actuellcmcnt, ru cmrr rksdinq aufæ pr#dùntËi':

runrnlcrroN ou I ronnnnrnNT du STÂTUT

r---r-
t-----lr--r--l--..--.-æll

2 Lr litigÊ pe,,t eorrctrnir :un rëcoum cçntonliortx ou tus démarche de rÈStcment rmiqble'

()l1icthr1ioru|t.|'.i,ntlcntnisationdc.t.crÈrd.cr$r(;dirarrs".t|t's'ir||ltclkrnsialrqgù.nexcttl't.si|rltilnll
ïoiir b',iirte,ii ir, 36 ar"enrr du ûûirÉral d':{}aulle * 931ff BAGNOLET Cedeft

iri.'oî atô:, À,i o0 - Fcrx.0l sô $ ss 4o -s'ertsli$@udÊ&t* rv.vw'odtrn'lï

INSTANCE saiçie recorlrs

Clos (dëcision ayant autorité do la

Clos (ddcisiôn ayânt autorité:de l8

ehs {ôécision,qYant aulorité de la

10



6.1.2. En,gualit6'dlexpert

Actûcllenrnl ôu Cortn des cinq ann6cs précédentês :

FONIIEMENT dr
recours

STATUT
PERIODD
conccrnée

En:cours.
Clst tddciSiùn ayant autor,lté dc là

jugée / insusceptible de

6.2 Vous ou ltorganismË qut vous rÊpréNfftez êtes ou ave? été msmbre dtunc de-r inslancef entrânt dans le

champ du dirpositif relevant de la compétence de I'ONIAM

Achleltêment, au cours dcs cinq années préoédentes :

QUI est

ptr Iû
mtndrt

PERIODE
concern6e,

Vous
Voùe

6.3 Vous exerceia des fonctions à responsabilitô dans une association de paiienls'ou df'usagerr

Sont oonôôrfldes Nr ætta rubfiue lous ,es memôrus del'assoolatlon, ,a Fr6sË"rtt, lEs rnsrnôtos du ConseiJ d'adrnlnlstralbn, et loufe
pgrwne awnloofsé d æflê a$socitl,on

Aotusllcmsn! Bu çout$ dos cinq Ênnée8 pÉcédetites.:

Ë;-
Itr 

rroN

ffi-
Itr 

noN

NATURE DES LIENS avec
l'arsocintion

r---_-*---*r
lmsoclq,rroN I ouie!
I I socisl

Clos (ddoision f,yant autoritédô lt

Clos (décision ayant eutorité d€ la

Clos (décision ayant autorité da la

PERIODE
concernéû

Ir
of|rccnatiordd'inilelrrrtiseiirrn.|sriuçidfnt:intfd.icurrx'dt*.n|fuclir,trsiatrugqngt
Itruv 0alliéni ll. 36 ave nue du ûértûral de ûaulle -'ç31?5 BACNOLEI Cedcr
T(1. 01 49 93 ttg 00 - r-â*, ûl 49 93 89 46 *.Ë*çrclrdnltâlotiorri.fi- www:ôniàrn.lï

ll



6.4 Vous éxÊrcez des fonctions ou âvêz des liens âvec une conrpagnie dtassurance exerçanl en

reeponsablilté clvlle rntdicale

Sont conoemées par æfre rubrique tes dirtgêants da ta compagnie dassullance, lo8 membras

parsonne ayant dds partidpatiûs,hsncd|ps dar?s lo capital do h sociétë cl'dssunnce' ./
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