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ANNEXE
& Parrété prévu A Particle R. 14514 du code de ia santé publique
document-type de la déclaration publique d'intérits

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lfen d'intéréts, diract
OuU par personne Interposée, qus T8l ou el eu au cours des aing demiéres anndes, avec
fes entiapiises; établlisements o organismes dont les activitds, les fechniqués of les
produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
séourité sanitaire, de l'organismeldes organismes au sein dugquel/desquels fexerce mes
fonctions ou ma mission, cu de Finstance/des instances colléglite(s), commission(s),
conhseil(s), groupe(s) de travail dont ja suls membre ou s duquel/desquels je suls
Invité(e) & apporter mon expertize, ainsl qu'avec les socidtés ou organismes de conseil
intervenant dans les mémes geacteurs,

Aticle L,-1454-2 du code de la santé publique : « Est punt de 30000 euros d'amends le falt
pourles pérsonnes mentionnéas ay (et de Particle L. 1’451_-1 et a ldrticle L. 1452.3 d’ometire,

mensongdre qui ports atiifits & I sincstits de la déclaration, »
Je renseigne cette déclaration en qualité (plusieurs réponses possibles) :
O d'agent de fnom de lnstitution] : (préciser les fonctions occupdas) ............... Wroersteimmatssens
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tharhe/IntRulé de la iission d'expertive)
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JIndigie moh numdéro RPPS-(répertaire partagéd des professionnels de santd), si Jo suls un
professionnel de santé :

de m'engage 4 actustiser ma DPl & chaque modification de mes llens ¢intéréts, En
f'absence de modification, je suls tenu(e) i vérifier ria DP! au miriimum aniwisllemant,

Il m'appartient, & réception solt de f'ordre du jour de chaque réunion pour laqueile je'suis
sollické, soft de | 8¢ que 'organisme souhaits me confier, de vérifier gi f'ensemble
de mes flens d'int 'sontwmpgl:!uwecmmmbnditauwm:dnm
réunion ou avec ma participation & ceite expertise. En cas dincompatibilité, i
mappartient d'en avertiy Pinterlocuteur désigné au sein de Finstitotion et, le cas échéant,
le président de siéance avant sa tenuve. En aay de conflits d'intéréts, ma présence est
susceptibis d'eitacher dirrégulirité les décisions, recommanidations, référénces ou avis
subséquents et d'entralner leur anmilation, '
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Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actucliement et au cours

1.
des 6 derniéres années, & temps piein ou & temps partiel
A activiti(s) satariéors)
Atresss do Foocion | Spécitéou |  Debut #in
- Femployeur et ey Y - " -
Employeun's) principsieux) duxercice, oltxau::r:m lI.S :s:lphe‘ mm damw ;W
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(d Activité Ubérate
. Debut Fin
Activite Usy 0'exercice Spéoiatia cu dcipine. | 5o tecuretsy | goor acuaths
o cas dcheant moissinnés) | molefenie)
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O Auttre (eotivité bénévole, retrelté.,.)

Aclivité

Lieu d'exercios, ks cas échéant Gourgecultatt)/| Gour(fecintaty/
maois/snnde) | moishennde}
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y organismes de consel, les organismes
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e W8 pas de lien d'Intéréts & déclarie dane cotty nubriqie

Actueeoment ou gy Cours des S anndes pricédantes 3

Organiame | dmmmr:ﬁ::'
(booist, iarkesormong Fonctioh braupée dang Rémundraton | préolee,ioces | gaur fecutety
#s200iafior) Forgahisme dohéunt,la .
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D Ay décterant

D Aun arganieme
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membre o salwrié
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2.2. Actlvité(s) de consultant, de conseil ou d'expartise exercée(s) auprés d'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compitence, en matiére de
sandé publique et de sécurité sanitaire, de Forganismeldes organismes ou de
{'instance/des Instances colféglale(s), objet(s) de la déclaration

Sont nolamment visSes par cetie robrique les activitis de consell ou de représentation, i paticipation 4 Un groups de Lrevall ol &
un conesl scisatifique, Jes activités d'sudit ou In nidaction da répports Cexparlise.

JdJé wal pas de Ban Pintéidts-a déclarer dans tefte nubrique

Actusiiemant et au cowrs des.5 anndes pricédantes :
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(sockéts,
dabissement,
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Wission exprete

Rémunération
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Gowtiecutety

Fin
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O Au décisrant
0 Aun onganisme
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231 Participation & des essals ot études

Doivent

#rs mentfonnées danz cefte rubrigue ies wticipations & ta réalisstion dessals oy d'éludes cliniques, non cliniques ot
préciniques (6tudeys math s, osenis cn{ynwe. essuis chimicues, pharmaceytiques, ques, ph
1ee), O 7 b
:Iu m‘l{“ :ﬂ:’as clopiques, d'studes médioo-Seanomiques of ¢diides onnelies syr low o8
L& qualité de membre qun Comité de survelliance el de sy dune dude cinlque doit 8o diclarée dans cetle rubrigque.
Sont considérés « inve tourg Inc&ux» ramnm blnml d'vne dude monocentrique et s
dune éude atfon . Ly dlude lcenbiqu
qalrn.'em pas de réle d" o::nﬁnnﬂm ?umime s pw ;-r sfflours m div&?mhl: ¢ ‘m:. lluln:om d‘d’n"w!. o :
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Actusllernent et ay coury des 5 années prénsdentss :
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promotetr | JMamosus) | f s | ot essats ou stuces rémundrafion | Dapus Fin
Grociddt, | O ot o t’u’ommm" o olifiques ou Remunératicn | (préciver, le | gourgacutagr Gorkfmcsliety/
slablissemony slvous de Vintication | Préciiniques; préciser ; cas dchéant, | Mino/slannde) molsiannée)
#ssociation) e thérapact ta péricdicke)
qae)
conneissaince)
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

}‘Jo n'a pas de Han d'intérits & déclerar dans cetts rubrique
Actusllement ol au cowrs des 5 anndes précidentss :

Crganisme feociéts, | el ‘m ma:;; Début Fin
[{ ¢
Slablisserment, delatechniquéon |  Rémunération (préciser, 16 cus | GourtieculteNy | gowr (cunet)
assoeiation) Find¥cation tehbml.:c) /malsknnde) | mmoisfsnnde)

Tedaesannanrinieney
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24.2 Intervention(s}

OUJ- w'al pas de Ken d'intérits & déclarer dans cotfe natiique
Aztueiiement ot cours des 5 anndss pricidmies

Entreprise.ou. Liey et Sujet ds Prise on
organisme piv | g gty | Fintervention, charge des
Indtant fbociéts, RoMm du prodult 4

asécciation) réunion Visé frals

Fin
Yourfectiiatid/ | gour(Tecuntati)/
maisfannée)
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o Non
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d’un financement par un organisme a but fucratit
dont I'objet social entre dans la champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécwité sanitaire, de Porganisme/des organismes ou de
Pinstance/des instances colléglales, abjet(s) de Ta déclaration

umbwmm»Mpmhhmmmmemdnwm".bmwwm
verserients en neture ou numeéraires, mal

Somt notamment concamés les prtsldonll. m e membres des bureeux of consells d'adminlstration, y comprs dassocletiony
o de sociétés savantes. .

’;ﬁ.t- el pas de llan @'Intérite & déclarer dans cetie nibricus

Actudiement st a2 cours des 5 anndas précédontes ;

—Organisme(s) & Bul T ot
Stiucture et sctivké bénéficisires du Début T s/ chimus fmareaurts), sves metbaion
fnencemant M:W ml " !mlﬂ faculfetive du pourcentage du mondant
des dinancements psr rapport su

budget de iz stivolure

Office national d'indemnisation des accidents médicaux, das affections 1atrogdnes et des infections nosocomiales Tour Gallién) il, 36 avenue du Général de
Gaulle - 93175 BAGQOI.EI’ Cedex Tel. 01 4993 89 00 - Fax, 01 49 93 89 46 - secretatiat@onlam.fr — www.ontam.fr

i

S




4.  Participations fnancidres dans e capital d'une société dont I'objet social entre
dans le champ de compitence, en matidre de santé publique et de sécurité
sanitaire, de lorganismeldes organismes ou de instance/des Instances
colléglale(s), objei(s) de 1a déclaration

demutvcMmMMNMMpmm;hmmfmdemm‘nc«uwm.
s'ngisse d‘neuont.d’obﬁnﬁmwd‘muvoﬁshlndmm!mm-dmmmmmwun mrm.mqﬂ
mﬂdnaumuadﬂldndodﬂmummoduwhtdmhmamewﬂ:uneamuudmendu.lnst
d-rmnudhdwerlonundarmumwmm.bmduummmmqnm
mmmmabvda-dmmﬁedunﬁl Séleny, .

ceo rval pes de ben dintérits 3 céclarer dans catte rubrique
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5. Proches parents ayant des activités ou des Intéréts financlers dans toute structure
dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Iorganisme/des ofganismes ou de
Pinstance/des Instances collégiale(s), objet(s) de la déclacation

Les parmonnes concomées scnt &
«  vosparents (pire ol Mmére)
enfants

m .
«  vebe conjointie), cohoubin(e) ou pacsé(e) sinsl que les paronts (pire 8t mire) el enfonts de ce demler,
Dans cotte pubrique, vous devez renseigner, sj vous eh evez cannaiesenos |

- louts actiiié (au sens des rubriques 1 4 3 ou présent document) eueroée ou dirigée atueliomont ou au gours des 5

années préckdentes per vos proches parents © .
- touls participation financidre direcle dane is capiti c'une société (su sans de i nibrique 4 th présant document)
supésieurs & un montant de.5 000 euros cu & 5% cu capial, détenue pes vos proches pershts.

Vous dovax identifier S tiars conceme par In seuls mention do vatre len do parenté,

o el pas de Reh dPIntérits & déclacer dans cette rubdque
Cochez la(les) case{s), s cas échéant :

Actionnariat
Activiis Purticl ::‘mneien direct
pa ]
Organismes concomés Aciislismont ou oy ooursdes S | supérizure 4 un mentant de § 000
années précédentes sures ou i 5% du capitsl
{Le montant eat & indiquer au
Proche(s) tablesu A)
parent(s) ayant
unlisn aveo jes a a
organismes
suivants
{Le fien de parenté ost .
4 indiquer au tableay o o
A
0 I
—le am——— - ——
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€. Fonotlons et mandats électifs” exercés actusfiement

"Rntendus comme ey mandets relcvent des

dispositions du code électoal.

’Qdo n'sl pas de fonctions ou mandats Sectifs & déclaer

Fonotion ou mandat #ectf (préciser ia dreonseription)

moisennde} maia/snrde)

Oddut Fir
Hals)/ | Gour(rscudiatl)’

situations de conflits d'intéréts
Gaules doivent sire montionnées les sommes pempueés par fe diciamnt,
Exemple ; invitation & un collogue sans intervention avee prise ¢n.charge-ais frals de diplacerenthébergemant ou remunération
éJo el pas ds ten d'intrits Adéclarer dans cette rubriqus

7. Autre lien, dont vous avez connaissanve, qui est de nature & faire naftre des

Eldment ou it conewmé

Commentairas
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Office national d'Indemnisation des aceidents médica
Gaulle - 93175 BAGNOLET Cedex

ux, des affections Iatrogénes et des infections nosocomiales Tour Galliént 1, 36 avenue du Général de
Tel. 02 49 93 83 00 - Fax. 01 49 93 89 46— secretariat@onlam.fr - www.onism fr

MR ey



