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ANNEXE
al'arrété Prévu a l'article R, 1451-1 du code de |5 santé publique
document-type ge la déclaration publique d'intérats

Je Soussigné(e)........ . e G L AN o C M—QEN}QJD

Reconnais avoir Pris connaissance de 'obligation de déclarer tout lien d’intéréts, direct
OU par personne interposée, que ['ai ou ai ey ay cours des cing derniéres années, avec
les entreprises, établissements OU organismes dont les activités, leg techniques et les
produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique ef de

securité sanitaire, de Forganisme/des organismes au sein duquelfdesquels J'exerce mes

Article L. 1454-2 dy code de la santé publique : « Est puni de 30 000 euros d'amende le fait
pour les personnes Mentionnées au | et J) de l'article L. 14511 et & larficle L. 1452-3 d'omettre,
mensongére qui porte atteinte a la sincérité de la déclaration. »

Je renseigne cette déclaration en qualité (plusieurs réponses Possibles) :

0O d'agent de [nom de I'institution] : (préciser les fonctions occupées)

ﬂ de membre oy conseil d'une instance collégiale, d'une commission, d'un_comité oy d'un .
groupe de travail au sein ge [hom de linstitution] : (préciser Fintitule) ... &2 T Q bt Al
‘\.I

.

Je m'engage 3 actualiser ma DPJ 3 chaque modification de mes liens dintéréts. En
Fabsence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annuellement.

I M'appartient, 4 réception soit de F'ordre du jour de chaque réunjon pour laquelle je sujs

le président de séance avant 5a tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma présence est
Susceptible d'entacher d'irrégularité jes décisions, recommandations, références oy avis
subséquents et d'entrainer leur annulation,

Date : AD/"B/L"?

Conformément aux dispesitions de 1a foi n° 78-17 du 6 fanvier 1978 r?\odiﬁée relative 3 l’l‘nformatr'que, &ux fichiers et aux libertés, wous
dispesez dun drot dacces et de rectification des données vous toncemant, Vous pouvesz EXErcer ce droit en envayant un mel 2
l'adresse suivante - fre iy

Les informations Tecueillies seront informatisées et volre déclaration (& I'exception des Mmentions non rendues publiques) serg publige sur
le site intemnet de B S s responsable dy traitement ayant pour finalité Ja prévention des conflits d'intéréts en confrontant les
liens déclarés ayy objectifs de )z mission emvisagée au sein de Jrree
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1. Activité(s) principale(s), rémun

érée(s) oy non, exercée,
des § derniéres années, 3 temps plei

(s) actuellement et au cours
N ou d temps partjel

> ctlvlté(s) salarléa(s)

. emAf’egjf ;’f’" eu| Fonction | Speciaite oy
Empl'oyeur(s) principel(aux) d’zxog;cice si occupée dans discipling, le a'our(facultsfff)
difrérent' l'organisme cas échéant

Anoistannée)

O Activits libérale

Cébut
Actlvite Gourfacuitatins

mois/annde;

Spécialité oy disciplineg,

Lieu d'exercice le tas échéant

Fin
(four(fa cultati)/

mois/année)

01 Autre (activite bénévole, retraite.. .

Début
Activite (ourifacuitaiis

mois/annde)

Lieu d'exercice, le cag écheéant
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2. Activité(s) exercée(s) i titre secondaire

Sont notamment concernes les établissements de santé, les enfreprises ot Jes organismes de conseil, les organismes
professionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS) et les associations, dont Jes associations d'usagers du systéme de
santé,

C.e n'al pas de len d’Intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou au cours des 5 années précédentas »

Montant de |a

Organisme . rémunération Début Fin
{socists, établissement, Fonctlffaonr °a°f“’}:ﬁ$: dans Rémunération (préciser, le cas (ourfacuitatia / tiour(facuitati/
association) 2 échéant, la mois/annde) mois/annde}
périodicite)

O Aucune 0_} ',zc )
O Au déclarant [
1 A un organisme

dont vous étes

membre ou salané
(préciser)

<IVEVEN et e O Aucune
S:[L u O Au déclarant

O Aun orgsnisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

O Aucune
L Au déclarant

00 A un organisme
dont vous &les
membre ou sajari¢
(précisen
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ou d'expertise exercée(s) auprés d'un
Public ou privé entrant dans | pétence, en matiére de

,» de l'organisme/des organismes oy de
es instances collégiale(s), objet{s) de Ia déclaration

Sont notamment visées par ce
un conseil seientifique, fes act

linstance/d

tte rubrique les activités

de consell oy de représen
vitds daudit ou |g rédacti

tation, 1z Participation 4 un groupe de travail oy &
on de rapports dexpertise.

\?Ja m'al pas de lten d'intéréis & déclarer dans cette rubrique

Actuellement af ay cours des 5 années précédentes :
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0 Aucune
O Au déclarant

0 Aun organisme
dont vous &tes
membre ou salarig
(préciser)

O Aucune
O Ax déctarant

O Aun erganisme
dont vous dtes
membre cu salaris
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun erganisme
dont vous &tes
membre ou salarie
(préciser}

i Sujet (nom de Montant de (a
O(rs%acr}résfgne - I'étude, du produit, _ rém_unération ~ Début ] ! Fin ]
établisse n';en ¢ Mission exerces de [a technique oy Rémunération (préciser, le eas (faur(facuj!ab))/ (pw(?acuftaln)/
association) ’ de l'indication échéant, [a mois/année) meis/année)
thérap eutique) periodicits)
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2.3. Participation(s) a des travayx scientifiques et études Pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de 'organismefdes organismes ou de instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Particlpation das assals et studes

Doivent atre menlicnnées dans cette rubrique les participations & [a réaiisation d'essais oy d'études cliniques, non ciiniques et
précliniques (études méth edologiques, €ssais analtiques, essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, phamracologiques
ol kox.icologiques...), d'études epidémiofagiques, d'études médico-écmomiques ot d'études observationnelles sur les pratiques
et prescriptions (indiquez Je sujet),

qui n'ont pas de rale de coordination - meéme s'ils peuvent par ailfeurs atre dénommés ¢ principaux ». Ils sont désignés ci-aprés
« Investigataurs ».

Je r'ai pas de lien d'Intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuetiement ot au cours des 5 années précédentes ;

]
Organisme ?i;gaar?c:::]rfsj S:’,gzgeazude Montant de ta
promoteur (st différent dy produt 'de i Si essais ou études rémunération Début Fin
{s0ciéte, romoteur et fechni ,ue B cliniques cu Rémunération {préciser, le (faur(facuttalif (jour(facuﬂsm}/
élablissement, | Pre nnique précfiniques, précisez - cas échéant, Jmois/année) mais/annde)
association) 5l vous en de Ilndlcglron ta périodicite)
avez thérapeutique)

connaissance)

Type d'étuda : O Aucune
O Efude monocentrique | o Au déclzrant
O Etude m ulticentrique

O Aun
Votre réle ; organisme
O nvestigateur principal dent vous
C) Expérim entateur &tes membre
pringipai oU salaré
O Investigateur (préciser)
O Bxpérimentateur nen
L
O Membre d'un comité de
survellance et de suivi | oo
Type d'étude : O Aucune
G Etude monocentrique O Au déelarant
O Etude multicentrique
O Aun
Volre rdlg : organisme
T Investigateur principal dant vous
O Expérimentateur &tes membre
principal ou safarié
O Investigateur (préciser)
O Bxpérimentaatrnon ..

princpal
O Membre d'un comité de
surveillance et de sujvi

"

Aucune

: m]
O Etude maonecentrique 0O Au déclarant
2 Etude m ulticentrique o

Aun
Volre réle : organisme
O Investigateur principal dont vous
01 Expérim entateur Bles membre
principal oJ salané
O Irvestigataur (préciser)
O Expérimentatetrnan
pincpdl
L1 Membre d'un comité de

surveillanee et de supvi
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

e n'al pas de len d’Intéréts 3 déclarer dans cetts rubrque

Actuelloment et ay cours des 5 années précédentes :
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Sujet (nom de

Organisme (socists, I"étude, du produit,

établissement, de la technique ou
association) de l'indication
thérapeutique)

Rémunération

Montant de la
rémunération Début
(préciser, le cas (ourffacuitasty
échéant, ln /mois/annde)
pérodicit&)

Fin
(ourffacultatit
/molis/année)

O Aucune
O Av déclarant

O A un organisme
dont vous gtes
mermbre ou
salanié (préciser)

T Aucune
O Au dédarant

O A un organisme
dont vous &es
membre au
salarié {préciser)

O Aucune
3 Au dédarant

I A un organisme
dont vous étes
Membre oy
salarié (préciser)
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La rédaction d'articie(s) et les interventions doivent atre déclarées lorsqu'efles ont eté rémunérées ou ont donné lieu 4 une prise en
charge.

2.4.1 Rédactlon d'article(s)

ple mal pas de llen d'intéréts 4 déclarer dans eette fubrigue

Actusllament et cours des 5 années précédentes :

Montant de I1a
Entreprise ey organisme rémunération Début Fin
privé (sociéts, Sujet de I'article Rémunération (préciser, le cas Cour(facultatin/ Gour(facultatin/
associafion) échéant, fa mois/année) mois/annde)
périedicité)

0 Au déelarant

O A un organisme
dont vous ates
membre ou
salarié (préciser)

O Au dédarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié (préciser)

O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre oy
salarié (prégisen
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24.2 Intarvemlon(s)

Fl Je 'zl pas de llen d'Intéréts & déelarer dans cette rubrique

Actusellement et cours des 5 années précédentes :

. . Montant de |a
or[:;;:?spn?:e ;l.'uve Lieu et i tS”JEt c{_e Prise en rémunération Début Fin
invitant (s g.éf $ intitwé de la ntervention, charge des | Rémunération (préciser, le | (ourrouttatiy, Gour(facultatin/
U, réunion nom du produit frais cas échéant, | moisiannée)
association) visé

mois/année}
ia périodicité)

O Aucune
O Au déciarant

O Aun
organisme
dont vaus
Btes membre
ou salarié
(préciser)

Aucune

Au dédlarant

O Aun
organisme
dont vous
2tes memrbre
ou salarig
(préciser)

Aucune
0 Au dédarant

0 Aun
ofganisme
dont vous
étes membre
au salarié
{préciser)
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2.5.  Invention oy détention d’un brevet ou d'un produit, procédé oy toute autre forme
de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec te champ de compeétence, en

'?fJe wal pas de llen d'Intéréts 3 déclarar dans cette rubrique

Actuellement ot au cours des 5 annges précédentes ;

Montant de la
Nature de Iactivite et Structure qui met & Perception rémunération Deébut Fin
nom du brevet, disposition (e brevet, interessgment Rémurération (préciser, le cas (otr(facultatin/ (otir(facultatins
produit. .. produit_.. échéant, la mois/annde) mMois/année)
pérlodicite)
b

O Aucune
O Au déclzrant

O A un organisme
dont vous dteg
Mentbre oy
salarié
(préciger)

00 Au déclarant

O A un organisme
dont vous éteg
membre ou
salarié
(préciser)

/ O Aucune

Aucune

o Ouj a
o  Non O Au déclarant
0

A un organisme
dont vous étes
membre oy
salarig
(préciser)
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3. Direction d’activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme a but lucrafif
dont I'objet social enhtre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes oy de
linstance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats paur études oy recherches, boyrses oy parrainage,
versements en nature ou Numeéraires, matériels.

Sont notamment concemés les présidents, trésoriers et membres des bureaus, et conseils d'administration, ¥ compris d'associations
el de socigtés savantes.

Flle nal pas de Nen d'intérsts a déclarer dans cette rubrique

Actueliernent et ay cowrs des 5 années précédentes ;

Organisme(s) a byt lucratif
financeur(s} et montant versé par

- e Début Fin o MR
Structure et activité bénéficiaires ay . " o cheque financeur(s), aveg indication
financement afaur(fa:g;fggr)ﬂnms/ aaur()'a::]:;tgeﬁ)ﬂ o4 facultative du paurcentage dy montant
des financements Per rapport ay

budget de Ia strueture

r‘_r“‘




2 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 15 sur 71

4.  Participations financiéres dans le capital d’une société dont I'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de 'organisme/des organismes ou de [instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Doivent &tre déclarées dans cette rubrique les participations financires sous forme de vateurs mohiliéres cotées ou non, qu'il
s'agisse d'actions, d'obiigations ou d'autres avoirs financiers en fonds propres dans une entreprise ou Un secteur concerné, une de
ses filiales ou une société dont elle détient Une parie du capital dans la limite da votre connaissance immédiate et attendue. Il est
demandé dindiquer le nom de I'dtablissement, entreprise ou organisme, le type des participations financiéres ainsi que teur
montant en valeur absolue et en pourcentage du capital déteny.

Les fonds dinvestissement en produits colfectifs de type SICAV ou FCP - dont fa personne ne contréle ni la gestion, ni |a
composition — sent exclus de la déclaration.

Pﬁa mai pas de llen d'Intéréts a déciarer dans catte rubrique

Actusilement *

" . Pourcentage de l'investissermnent dans Je capital de la structure et
Structure concemee Type d'investissernent montant détenu
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5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont P'objet social entre dans le champ de compétence, en matidre 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

Les personnes concemées sont
- vos parents (pére et mére)
- vas enfants
- volre conjoint{e), concubin(e) cu pecsé(e) ainsi que les parents (pére et mére) et enfants de ce demier.

Deans cette rybrique, vous devez renseigner, si vous en avez connaissance ;

- toute activité (au sens des rubriques 1 & 3 du présent document) exercée ou dirigée actuellernent ou au cours des 5
années précédentes par vos proches parens ;

- toute participation finenciére directe dans le cepital d'une société (au sens de la rubrique 4 dur présent document)
supérieure & un montant de 5 000 euros ou & 5% du capital, détenue par vos proches parents.

Vous devez identffier le tiers concemé par la seule mention de voire lien de parenté.

Je n’al pas de llen d'Intéréts & déclarer dans cette rubrque

Cachez [a(les) case(s), le cas achéant :

Actlonnarlat

Actlvités Actuellement

Participation financiére directe
Actuellement ou au cours des § supérieure 4 un montant de 5 GO0
années précédentes euros ou & 5% du capital

Organismes concernés

(Le montant est a indiquer au
Preche(s) tableay A)

parent(s) ayant
un lien avec les

. ] [m]
organismes
suivants
{le lien de parenté est
& indiquer au tebleau o o
A)
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6.

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

*Entendus comme les mandats refevant des dispositions du code &lectaral.

‘zﬂde n’ai pas de fonctions ou mandats électfs a déclarer

Début Fin
Fonction ou mandat électif (préciser la circonscription) Gour(facuttatif)s | Gourffacultatif)s
mois/année) mols/année)

7. Autfre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature 3 faire naitre des

situations de conflits d'intéréts

Seules doivent &tre mentionnées les sommes percues par le gdéclarant.

Exemple : invitation & un colloque sans intervention avec prise en charge des frais de déplacementh ébergement ou rémunération

pe r'al pas de llen d'Intérdts a déclarer dans cetfe rubrique

Début Fin
Elément ou fait concemé Commentaires Gour(facultatids | gourffacuftatin/
mois/année) moisfannde)
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