. ANNEXE
A I'arrété prévu i I'article R, 14531-1 du code de la santé publique
document-typs de |a ;&eﬂnﬁon publique d'intérits

Jesouulgné(e)...................................a.da,. / d l& q"T F: QN_ cerasermsas e

Reconnais avoir pris connaissanoe de l'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
ou par personne Interposée, que Jal ou ai eu au coury des cing demidres annéas, aveo
leg entreprizes, dtabllisements oiy organismés dont les sctivités, le techniqueés ef tes
produits entrent dans le champ de compédence, en matidre de santé publique of de
séourité sanitaire, de Forganisme/des organismes au sein duquel/desquels Fexerce mes
fonctions ou ma mis: y OU de I'nstance/des Mmstances collégiale(s), commission(s),
conseli(s), groupe(s) de travall dont J& suis membre ou auprds duquel/desqueis je suls
invité(e) 4 apporter mon expertise, airsi qu'avec les sociétés ou organismes de consell
Intervenant dans les mames secteurs,

sciemment, dans les conditions fixées par co mdme article, d'stablr oy de modifier une
déclaration dintérets afin d'actualiser fes tonnées qul v figurent ou de fournlr une Information
mensongare qui porte atieirite & ia sincérks do (g déclaration. »

Je renseigne cette déolaration en qualité {plusieurs réponses possibles):
3 d'agent de fnom de I'nstitution] : (préciser les fondtions occupdes).......

(LITTIYTY TP

Yilde membre ou conssil dune Tnsiance colgiis. s commission, d'un comits ol dun
groupe de traval au sein de fnom 10 nstitttion] : (préciser Fintitulé) R (O S
eorvemerer gffmses {aal« ........... Nl aomads........... PPN e senr bt sa b e r b e eba s s n et brs et mennas .“
O de personne’ Invitée a appo mon expertiés 4 [nom de Finstitution] : (préciser o
thaime/Ahilulé de i missicr d'axpertise) rertessseonsresasen

C widre : (pHocH®r) o .
Jindique mon nuvidre RPPS (répertoitd partagé des professionnels de santd), sl Jo suls un
profeoslon_mldennu: J‘.o 000 - Z S

Je miengage & actualiser ma DP1 & que modification de mes flens intérits. Sn
I'absence de modification, je suls tenufs) de Vérifier ia DP! gu mirilimum anmistlemarit,

il m*appartient, & réception solt de Ferdre du lour de chaque réunion pour Iaquelle je syls
sollicité, soit de 'expertise que l'organisme souhalfa me confler, de vésrifier s) I'‘ensemble
de mes liers d'intéréts sont compatibies avac ma présance lors de toint ou partie de cette
réunion ou avec ma participation & cette expertise. En cas dincompatibilité, il
m'appartient d'en ayertiy Pintsriocuteur désigné au sein da Finstitution o, le oag échéant,
le présidant de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intérély, ma présence est
susosptitie d'entachet dirrégulirité les dézisions, recommandations, références ou avis
subséquents et dentrainer leur anmiation.
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1.

Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des 6 derniéres années, 4 temps plein ou A temps partiel

\fﬁmvtm-a satariéos)
' Adresss do y .
. Fenetion Spécalith on Début Fin
Tl'employeur et liev
Employei(s) principsiaix) " occuphs dens | discipline, o | dourffecuiiat® | Gour(facuttatiy
) princeian gestroice. ¥ | “romenisma | caséchéant | Mmoluamés | molsannde)
CHY  loven C " fd ?QAQ&'\J‘B‘\
U pord
D Aclvitd Nbérale
Début Fin
Spécialité cu dscipine,
Activits Ueu gexercice Ratl)/ | tour Mcuitetn/
lo cas dohéant m) oleannde)
D Autre (activité béndvole, relraltd...)
Début Fin
Actvite Llau d'axercice, le cas échéant | (ourfaculaty)/ fourfacultety/
mola/ennde) molsannde)

Cercls <P

oo

b
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2. Activité(s) exercée(s) & titre secondajre

21, Participation 3 une Instance déeisionnelle d'un organieme public oy privé dont
Factivité, les techniques oy Jes produits entrant dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisma/des organismes
ou dé l'instance/des instances collégiale(s), objef(s) de la déclaration

mmmulumame.mwsu-ummnaw,mmm
m{-’ma-(mmnmmuanm,mqmmmm mmuonwmmmu
sante.

OJs W&l pas de fien dintiréts idleluirdammntﬁqu-

Actusiisment ou st courg des S anndes précédentes :

: Moriant de la
= = | — [ el
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22. Activité(s) de consiltant, de consell ou d'expertise exercée(s) aupris d'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matiére da
santé publique et de sécurité saniteire, de Forganismeldes organismes ou de
linstancefdes Instances coliégiale(s), objef(s) de la déclaration

Sont notarment visées par cette

un consell sclentiique, les sciivités d'audt ou ja rédaction de rapports daxpedise.

[1Je n'el pas de Ben d'Intdibis-A déclarer dans celts rubrique

Actusiiemiont ot st cours des 5 anndes précidontss ;

rutrique les activités de consell ou de représentation, ks participation & un groups de travall oy 4

Organisme
(socisié,
dadilsssment,
azsocietion)

Mission exerche

Bujet (nam de

Rémunéralion

Début
(ow{thcuiaty/
molafinnda)

Fin
Jour(faculletiy/
mois/srnie}

ot
T

(e
iyt

Al déciarent
Aun organisme

Iy

2 Aucune
O Au diiclarent
0 Aunorganiame

weuste anns teseretthooe s
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2.3.2 Autres travaux scentifiques

1w pas de Hen dntérbts i déclarer dans catta rubrique
Actueliement ot au cour's des 5 anndes précédentes ;

Bujet (nom de' Montant de in
Organisme (socided, | Télude, du prodult, rémundeation Dibut Hn
Ctadliseamont, de M pechniqus ou Rémunsention (préciser, 18 cas | Jourgacultalld | gourdecutiaty
assocletion) da Nndication échéant, a /roisAnnie)
thécapeutiques) périodicite)

Offics national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections latrogines et des Infections nosocomlales Tour Galliéni It, 36 avenue du Général de
Gavlle - 93175 BAGNOLET Cadex Tel, 01 49 93 89 00 - Fax, 01 49 93 89 46 ~ secretsriat@onlam.fr -~ www.oniam.fr




(moogid) simms

0y 8NOA ju0p
susuafouny O

NREpyp v [}

(weyop:d) pympme
O gL
0)y 104 Op
sasyeoin y g

wempgpny f ,S_.y ol éﬁObb

Y, o ~TG
R Qstﬁv mﬁ
i\c% O | R, || |
. ~ NENpep Y ] ../u . @ m m.

i Gyposd
Opuammour \ﬁaﬂ. i hdiad Mogapcere
| Adamancdg mof) ol | oo ot majonrd) UORRRUMIPN ORI3, op ofng Pegro0s) gapd
e Y T~ T i

i $omprIped sapere ¢ 50D 5009 o Jowe|jenpay
SnbLQNT 263 SUBD Jarei2D ¥ SiuPRND Ling op Sed muer
(s)oronmp voiepey 1'yz

‘e8reyy
D aspd sun B Nay Juuop 1O No S9RUNLY 439 Juo sope,nban] sogiepap B...!aa..ai!lsf!.!sahﬁ.u%! -._




24.2 intervenition(s)

[3Je 'l pas de ien FIntérits & déclarer dans cotfe rubsique
Actuelisment st cours des 5 anndes précédentes

Monlant de fa
Eniveprise ol | Ly ot Swet d Prisa on rénundcation | Dbt Pin
crgwnisme P | intiuiedols | fIMevenfion, | chugedes | Remundreton | (préciser.e | dloudoutal, | gourfacukss/
nt {sociatd runion | Momdu produt Trals casichéant, | mokannse) | moisknnée
#ssacletion vish s périodions)
T Avcune
N 0 Au déolwrant
\}JJA a Aun
L M /
w (9% o Oul dent vous A
tee mambre pA
w o Non ou ealurié
(Prbclser)
Q Aucune
O Au déctwant
oul
o Non
oul
o Non
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28, (nvention ou détention d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme
de propriété Intellectuelle non bravetée en refation avec je champ de compétence, en
matiére de santé publique et de séourité sanitaire, da 'organismeides organismes ou de
I'instancekies instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Ehwdpudolannmmum"wnmmm
leinom nwumdnsmmm:

Monitent de In |
Neture do Pactivitd et Strvcture qui mef & - rénmndration Dibwt Fn
niom du brevet, dispostion le brevat, hm Rémundration | (préciser,to cas | gourflaowiatt | gourgmoutetn
Produt... produtt,.. dchéant, la molshnnds) | moinennés)
plriodicite)
o Qui
o Nen
e Oul
Nen
- oul
Nen
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme  but jucratif
dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matidre de santé
publique et de sécurité sanitaire, de [l'organisme/des organismes ou de
Pinstance/des Instances colléglales, objet(s) de la déclaration

Uatypodcwnmnotpuﬂpm&eh[muwmwmmewmwndmehw.bomeooupmmm.
versements en nature ou Rumérsiras. Matdriols.
notamiment conosmeés les présidents, irésoriers et membres des bunswnx et consells d°adrministratien, y compris dassociations

Son 1
o fde sotiétos savanies. .
Jo n'al pas de den d'Intdrite & déclarer dans celte rubrique

Actualisment st au courn des 3 annéss précédentas :
Orgarisime(s) & ot oradi

financeur(s) &l montan versé par

Début Fin <
Structute et ﬁ;?nm béntubialms [T} ww-:unw Amis/ | GourfecuRatigmols! ”chague ﬁr:'n:wr(-), .um:‘dm?m
sy ende) des finencemenis pas rappont au
budget de le struclure
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4. Participations financidres dans Je capital dune société dont I'objet social entre
dana le champ de compéience, en matidre de sants publique et de sécurité
sanitaire, de Torganisme/des organismes ou de [linstance/des Mnstances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Dclvent &tre décierdes dans cette ry ue [es pafcipaiions #nancidres Scus forme de valews mabliibres cotées ou nhon, qul!
s'agisse dactions, d’ohnolﬂmscuﬂms avoirs financlers an fonds propres dens e enirepeise ou un soctour cancemd, une de
ses flalos o m-euuummmmommmdmhmmamammnumm-uummuu
demande dindiguer le nam urmm,mmmmm 16 type des pesticipations fnencléres aing! e leur
moniant an veltur sbsolu et en pourcentage du capital dédenu,

mfmmvummmummmmm'chVou PcP-dmthpmneaimm Is gestion, nl Ia
composiion — sont exclus de 's déclartion,
n'u poas de Nen dintérits & déclaier dans celts rubiique

seliemaent :

' ; Polrcentage de Favestissement dans 16 eopite] de I structure et
Structure concemes Tywe d'invesissement meniant diteny .
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u den Intéréts financiers dans toute structure
dont l'objet social entra dens le champ de compétence, en matiére de santé
publiqua et de sécurité sanitaire, de lorganismeides organismes ou de
instance/des instances coliégiale(s), objet(s) de la déclaration

5. Proches parents ayant des actlvités o

Les porsonnes concomées sont :
- vos parents (pére et mirs)
- weoenfanis

voBe conjoint(e); concubin(e) oupacikie) sinsl aus les pirents (pire et mérs) ot enfants e ce damier.
Dans cette rubrique, vous devez renssigner, ¢l Vous e 8VaZ cOMAINEsNOE |
I document) exercde ou dlipée acusiement cu au cours des §

~  toute sctivilé (sl send des rubriques § & 3 du présen

anndes précadentes par vos proches perents ;
- touie pariicipstion financiére directe dans e cepital dyune societé (au sens de la rubrique 4 du préeont document)
supisisure & un mentant de 3 000 euros ou & 5% au caplisl, ﬂwugwmprod\spm

Vious dovez identifier le tiors concemé par la seuie mention da vatre don de parenté.

EJ- n'al pas de llen d'intéréts & déclarer dans cefte rubrique
ochez ta(ies) case(s), le cas échéant :

Actlonnarlal
Activités :d"; * ot
Participation Ananciére dinecle
Crgeniames soncarnés Acuellemant o 8 Goursdes 5 | supérieura & un mantard dc S 000
snnkcs précédenies ouros ou A 5% du eapltal
(Le montant est 4 indiquet au
Procha(s) _labloau A)
parent(e) ayant
un lien avec les o -
organismes
suivants
(Le Nen de parentd est .
4 Indiquer au teblsay ] a
A
o ]

i

i
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Fonctions et mandaty dlectifs” exercés actuellement

8.
“Entendus comme les mandats relevent des disposiions du codg Bleotorl,
%Jo'n'u Pas de fonctions ou mandats dectifs 4 déclarar

Debut Fin

Fonction ou mandst sloctf (préciser Iy dreanscription) Gourffacultotip/ Gourffacattsty)
moisannds) molssennie)

7. Aufra lien, dont wous avez connalssance, qul est de nature & faire naftre des
situations de conflits d'intéré

Début Fin
Eléman! cu ff concamé Commentsires Gourdfacuzatmy | tlourfaceitottys
molgfernde) mois/snnce)
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