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ANNEXE

à I'arrêté prévu à I'article R. 1451-1 du code de la santé publique

docurnent-type de la déclaration publique d'intérêts

.*-r'(
Reconnais avoir pris connaissance 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 l'organisme au sein duquelj'exerce mes fonctions ou de I'instance
collégiale, la commission, le conseil, le groupe de travail, dont je suis 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 :

$ d'asent de [nom de t'institutionl 0c\rc Jû^)t L ù.o'ç.. Ù (\c t ( ç-.^WUi)

D de membre ou conseil d'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travail (veuillez préciser) au sein de [nom de l'institution] :.....

! de personne invitée à apporter mon expertise à

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

ll vous appartient, à réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si Ls liens d'intérêts que vous
avez déclarés ou qui pourraient apparaître de manière ponctuelle sonl compatibles avec votre présence
lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de I'institution et le cas
échéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de conflits d'intérêts, votre présence
est en effet susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions prises ou les recommandations, références
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.

Conformément.ux dbposltions de la lol n" 78-17 du 6 Janvler 1978 modifiée reliatlve à I'lnformatlque, aur tlchleru st aux llbertéc, vous dlsposez
d'un drolt d'accèi et do rectlflcatlon dee données vous concemant Vous pouvez erercer ce droit on envoyant un mél à l'adresse sufuante : x.xxxx

Le présent formulaire sera publié sur le site de I'institution ou des instilutions menlionnées dans la déclaration eUou sur le sit6 du ministère
chargé de la santé
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REPUBLIQUE FRANÇAISE

Ministère des affaires sociales

et de la santé

Arrêté du

portant fÏxation du document-type rle la déclaration publique d'intérêts mentionnée à

I'article L. 1451-1du code de la santé publique

NOR: AFSPL227092A

La ministre des affaires sociales et de la santé,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L.1451-1, R. 1451-l et R. 1451-2 ;

Vu le code de la sécurité sociale. notamment son article R. l6l-85.

Arrête :

Article 1'"

La déclaration publique d'intérêts, dont le contenu est frxé par I'article R. 1451-2 du code de la
santé publique et que doivent établir les personnes mentionnées à l'article R. 1451-l du même
code, est présentée selon le document-type annexé au présent arrêté.

Article 2

La ministre des affaires sociales et de la santé est chargée de I'exécution du présent arrêté qui
sera publié au Jor,trnal fficiel de la République française.

Fait le .

La ministre des affaires sociales et de la santé.

%

Marisol TOURAINE



1. Votre activité principale

1.1. Votre activité orincipale exercée actuellement

tr Actlvlté llb6rale

Activité Lieu d'exerclce Débul
(molgannâc)

Fln
(nols/annêe)

pAutre (activité bénévole, retrailé...)

Activité Lieu d'exercic€ Début
(fip,vtmêe)

Fln
(molslg,nnêo)
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Employeur principal Adresse d€ I'omployeur
Fonction occupée dans

l'organismo
Début

(moNannâa)
Ftn

(t l0,ts/annêe)
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' 1,2. Vos activités exercées à titre principal au cours des 5 dernières années

A ne rempllr que si dlfférentes de celles remplles dans la rubrlque 1.1

tr AcUvité llbérale

Activité Lieu d'exercice Début
(molyonnêe)

Fin
(mo,s/annêe)

D Activité salariée
Remplir le tableau ddessous

tr Autre (activité bênévole, retraité...)

Activité Lieu d'exercice DébUt
(t lols/annêe)

Fln
(fiols/ennêê)

Employeur principal Adresse de I'employeur
Fonctlon occupée
dans I'organisme

Dêbut
(n7Æ,ls/annéo)

Ftn
ftnals/annêe)



2. Vos activités exercées à titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez participé à une instance décisionnellg d'u.n orqanisr4e
prubrlic ou privé dont t'activité. les techniques ou produits entrent d,?ns le, champ qg

cornrrétence. en matière de santé publique et de sécurité sanitaire. de I'orqanisme ou de
I'instance colléoiale. obiet de la déclaration

Sont notammênt concemés /es éfablissernants de santé, /es onfreptsos et les organismes de conseil, les organisrnes prolesslonnels

(socidtés savanles, réseaux de santé, CNPS), /es associallons de patients.

D Jo n'ai pas de lien d'intérèt à déclarer dans cette rubrlque

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

Organisme
( société, élablissement, association)

Fonction occupée dans l'organisme

Rémunéralion

(montanl à porter
au tableau 4.1 )

Dêbut
(nolyannêa)

Fin
(mots/annêê)

D Aucune

tr Au déclâranl

tr Aun
organisme
dont vous être
membre ou
salarié
(préciser)

tr Aucune

0 Au dêclaranl

tr Aun
organisme
dont vous être
membre ou
salarié

ïï:1 ,,,

E Aucune

tr Au dêclaranl

tr Aun
organlsme
dont vous être
membre ou
salarié
(préciser)



2.2. Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant de conseil ou d'expertise

auprès d'un organisme entrant dans le charno de compétence, en matière de santé publioue et

de sécurité sanitaire. de l'organisme ou de l'instance colléoiale. obiet de la déclaration

ll peut s'agir noaamment d'une activité de conseil ou de repftsentation, de la padicipation à un groupe de travail, d'une activité d'dudit, de la
rédaction d'ariicles ou de rapports d'expertise.

D Je n'al pas de lien d'lntérêt à déclarer dans cette rubrlque

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme
(sociêté, établbseme nt, as sociation) Fonction occupéo dans I'organisme

Rémunération

(montant à porter au
tableau 4.2)

Débui
(nolslannêa)

Fin
(molslannêa)

O Aucune

tr Au déclarant

tr A un organisme
dont vous être
membre ou
salarié
(préciser)

EI Aucune

tr Au déclarant

tr A un organisme
dont vous être
membre ou
salarié
(préciser)

E Aucune

E Au déclarant

tr A un organisme
donl vous être
membre ou
salarié
(préciser)

E Aucune

tr Au dêclarant

tr A un organisme
dont vous êtrB
membre ou
salarié
(prêciser)



2.3. Vous participez ou vous avez oarticipé à des travaux scientifiques et études pour des
orsanismes publics eUou pTiyés entrant dans le champ de compétence. en matière de santé
oublique et de sécurité sanitaire. de I'orqanisme ou de I'instance collégiale. obiet de la
déclaration

Doivent êtro mentionnêes les participations â des lravaux sciontifiquês, nolemment la réalisation d'essais ou d'études cliniques ou pré-

cliniques, d'études épidémiologiques, d'études médico{conomiques, d'études observationnelles sur les praliques et prescriptions, etc.

tr Je n'al pas de llen d'lntérêt à déclarer dans cette rubrlque

Actuellement ot au cours des 5 années précédentes :

Organhmê
(société,

établissemênt,
association)

Domeine et
Typa de
travaux

Nom du prodult
de santé ou du

sujet traité

Si essais ou études
cliniques ou pré-cllnlques :

précisez :

Rémunération

(montant à porter
au tableau 4.3)

Début
(nols/ânnëe)

Fin
(mols/dnnêe)

Tvoe d'étude :

D Etude monocentrique
fl Etude multicentfioue

Votre rôle :

0 Investigateur princlpal
D lnvestigatarr coordonnaleur
tr Erpédmentateur princlpal
tr Co-lnvestgateur
tr Épérùnenffirrrcnptdpl

tr Aucune

E Au déclarant

E Aun
organlsme
donl vous
ètes membre
ou salarié
(préciser)

Irpc-dlgcde:
tr Etude monocentrique
tr Etud€ multicentrique

Volre rôle :

D lnvestlgaleur principal
tr lrNestbat€ur @rdonnalqr
O Expérlmentateur principal
tr Co-invesligateur
tr Éçâùrnenffirnonphcipa|

tr Aucune

E Au déclaranl

tr Aun
organisme
dont vous
êtes msmbre
ou salarlé

l'ï:.1

Tvoe d'étude :

D Etude monocentrique
tr Etude multicentrique

]@,!s:
tr lnvestigateur prlncipal

tr Invesligsbur @tdonnateur
tr Expérimentateur principal
E Co-invesugateur

lXXlOûEml

El Aucune

E Au déclarant

El Aun
organisme
dont vous
êlEs mgmbæ
ou salarlé
(préciser)

IyBe-djétt q9:
tr Etude monocentrique
D Etude multlcêntrlque

yege-@:
tr lnvestigateur principal
tr lfivesûgabur mrdonnateur
tr Expérimontateur principal
tr CGlnvestbateur
tr ApâinEnæJrrDnphcipd

E Aucune

El Au déclarant

B Aun
organisme
dont vous
êles membre
ou salarlé
(préciser)



2.4. Vous avez rédiqé un article. intervenez ou êtes intervenu dans des conqrès. conférences.
colloques. réunions publiques diverses ou formations oroanisés ou soutenus financièrement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence. en matière de
santé publique et de sécurité sanitaire. de I'organisme ou de I'instance collégiale. obiet de la
déclaration

E Je n'al pas de llen d'lntérêt à déclarer dans cette rubrlque

ActuBllement ot cours des 5 années précédentes :

Entreprise ou
organisme invitant

( soci 6té, assocrafion)

Lieu et intitulé de
la rêunion

Sujet de I'intervention, le
Nom du oroduit visé

Prise en
charge

des frais
de

déplace-
ment

Rémunération

(montant à porter
au tableau 4.4)

Début
(molgannë€)

Fin
(molyannêc)

o Oui

o Non

tr Aucune

E Au dêclârant

tr Aun
olganisms
dont vous
ôles membre
ou salarié
(préciser)

o Oui

o Non

tr Aucune

El Au dêclarant

tr Aun
organisme
dont voug
ètes membre
ou salarié
(préciser)

o Oui

o Non

tr Aucune

tr Au déclarant

tr Aun
organisme
dont vous
ètes membre
ou salarié
(précis€0

o Oui

o Non

E Aucune

E Au déclarant

El Aun
organlsme
dont vous
êles rnembre
ou salarlé

::::*1



2.5. Vous ëtes inventeur eUou détenteur d'un brevet ou d'un produit. procédé ou toute autre
forme de oropriétè intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence.
en matière de santé publique et de sécurité sanitaire. de I'orqanisme ou de I'instance
colléoiale. obiet de la déclaration

D Je n'al pas de llen d'intérêt à déclarer dans cette rubrique

Nature de I'activitê et
nom du brevet,

oroduit...

Structure qui met à
disposilion le brevet,

produit...

Perceplion
inlêressemenl

Rémunération

(montant à porler au
tableau 4.5)

Début
(mols/ennêe)

Fin
(nols/annêa)

o Oui

o Non

El Aucune

E Au déclarant

E A un organisme
dont vous êtes
membre ou
salarié
(préciser)

o Oui

o Non

E Aucune

E Au déclaranl

E A un organlsme
dont vous êtes
membre ou
salarlé
(précisêr)

o Oui

o Non

tr Aucune

El Au déclaranl

D A un organisme
dont vous êtes
membre ou
salarié
(prôciser)

o Oul

o Non

tr Aucune

E Au déclarant

E A un organisme
dont vous êtes
membre ou
salarlé
(préclser)



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

Le lype de versement paut prendre la forme de subventions ou contrals pour études ou recherches, bourses ou parlainage, versements en

nature ou numéralres, matériels, taxes d'apprentissage..
Sonl notammênl concemés les prêsidents, trésoriers el membres des bureaux et conseils d'administration

D Je n'al pas de lien d'lntérêt à déclarer dans cette rubrlque

Actueltement et au cours des 5 années précédentes :

Struclure et activité bênéficiaires du
financement

Organisme à but lucratif financeur (') Début
(mols/annèe)

Fin
(nolslannêo)

(') Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le montant

versé par le financeur sont à porter au tableau 8.1



4. Participations financières dans le capital d'une société dont I'objet
social entre dans le champ de compétence, en matière de santé publique
et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de la déclaration

E Je n'al pas de lien d'lntérêt à déclarer dans cette rubrique

Actusllement:

Toul inlérêt fînancier : valeurs mobiliètÊs cotées ou non, guTT s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autras avoirs frnancîers en fonds propres :

doivent être déctarés les intéÉls dans une entreprise ou un secteur concemë, une de ses filiales ou une société dont ella dêtient une p6ttiê

du capital dans ta timite de votre connaissanca immêdiato et attendue. lt est demandé d'indiquer le nom de l'établissement, entrepise ou

organisme, le typa et la qualité des valeurs ou pourcontage du cdpilal détenu.

1tâs nnai a'iiiastissement en produits coltectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne contrôle ni la gestion, nl la composltion -
sont exclus de la déclaration)

Slruclure concernée Type d'investissement (*)

(.) Le % de I'investissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont à porter au tableau C.1



5. Proches parents salariés eUou possédant des intérêts financiers dans
toute structure dont l'objet social entre dans le cham:p de compétence, en
matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de
la déclaration
Les pe'sonnes ærrcemées sont:

- h conjoint [êpoux (se) ou concubin(e) ou pacsé(e)], parents (pêre et mèrc) et enfants de ce demier
- /es enfants
- fesparenls (pèrc et mèrc)

Celte rubrique doit ètre renseignêe si le déclarânt a connaissance des activités de ses proches parents.

El Je n'al pas de llen d'intérèt à déclarer dans cette rubrlque

Actuellement ou, sl les actlvltés sonl connuos, au couns des 5 années précédentes :

Organismes concernés

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

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



6. Autres liens d'intérêts que vous considérez devoir être portés à la
connaissance de I'organisme, obiet de la déclaration

Si besoin, au vu des précisions apportées par l'organisme au prêsent document'type

trl Je n'al pas de tien d'lntérêt à déclarer dans cette rubrlque

Actuellement, au cours des 5 années précédentes :

Elément ou fait concerné
Commentaires

(La rnontant des sommes perçues est à porter au tableau E.1)

Année de
début

Annêe de
fin

7. Si vous n'avez renseigné aucun item après le 1, cochez la Gase:(
et signez en dernière Page

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

< Est puni de 30 00o euros d'amende le fait pour les personnes mentionnées au I et ll de I'article L.'145'l-1 et à I'article L.

1452-9 d'omenre, sclemment, dans les conditions fixées par ce même article, d'établir ou de modifier une déclaration

d'intérêts afin d'ac{ualiser les données qui y figurent ou de fournir une information mensongère qui porte atteinte à la

sincérité de la déclaration >.



8. Tableaux des mentions non rendues publiques

Tableau A.l

Organisme Montant perçu



Tableau 4.2

Organisme Montant perçu



' Tableau A.3

Organisme Monlant perçu



Tableau 4.4

Entreprise ou organism€ Montant perçu
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Tableau 8.1

Organlsme

% du montanl des financemenls
par rapporl au budget de

fonctionnement de la structure el
montant vôrsé Par le financeur



Tableau C.1

Structure
% de I'investissement dans le

c€pital de la struclure et montant
dêtenu



Tableau D.1

Salariat Actlonnarlat

Organisme
Fonction el position dans la struciure

(indtquer, le cas échêant, sII s'agit d'un
posb à res1onsdbi@

Montant si à 5000 euros
ou5%ducaPital

Lien de parenté
Dêbut

(nolyennée)
Fin

(no/Æ/année)



Tableau E.1

Elément ou fait concerné précisez le cas échéant
les sommes perçues

Faità [à f GçtO
Ler\\..
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Confomiémrnt.ur dlsposldons de la bl n'78.17 du Sjanvler 1978 modlll6e relatlvo à flnformadque, rur frchlers ot tul llbertlb, vott3 dbpos.z d'un dntlt
d'accèt et da recullcatlon dee donnôêr vour concemlnt Vou! poulroz orencèr ce drolt en envoyant un mél à l'adreslo lulvante : rurx

(mention non rendue publique)


