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à t'arêté prévu à t'aÉicte *.îilii:" code de ta santé pubtique
document-type de lg déclaration publiqup d'intérêts

Je soussign aq..Z7"p'*t* fr*J*. : fu f-*r.c-...*-3.-*
Reconnais avoir pris connaissance de l'obligation de déc{arer tout lien d'intérêts, direct
ou per personne irferposée, quej'ai ou ai eu au cours des cinq dernières années, 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 I'organisme/des organismes au sein duquel/desquels j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de I'instance/des instances coll,égiale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprès duquel/desquels je suis
invité(e) à apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mêmes secteurs.

Articfe L. 1454-2 du code de la santé publique: < Est punide 30000 euros d'arnende le fait
pour fes personnes mentionnées au I et ll de I'article L. 1451-1 et à I'article L. 1452-3 d'onrettre,
sciemrnent, dans les conditions fixées par ce mêrne article, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intérêts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongère qui porte atteinte à la sinérité de la déclaration. >

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

- d'agent de [nom de l'institution] : (préciser les fonctions occupées)

ei l !'it^*I;la
.ks&t!..tltvDrE-
rr lE

El autre : (préciser)

J'indique mon nunÉro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnel de santé :

Je m'engage à actualiser ma DPI à chaque modification de nres liens d'intérêts. En
I'absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annuellenænt.

ll m'appartient, à réception soit de l'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si I'ensemble
de mes liens d'intérêts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation à cette expertise. En cas d'incompatibilité, il
m'appartient d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de I'institution et, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue, En cas de conflits d'intérêts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et dentraîner leur annulation.

I
Date: /L A"ULI Q.o.t'(

Confo.rnément aux dispGlims dÇ la ki n' 7&17 du 6lanviêr 1978 rnocliléc r€lalh,E à I'intôrmatique, àaafrchicrs diai lib€rtés, \,uls
dispcoz dun drdt d'accès et de rectification des donnécs \ous cqicemant. Vorrs pauvcz cxercor cc drdt rn envolEnt un md à
I'adresse sdvante : )oood

Les informatio.ts recueillies sermt informatisées et votre déclaration (à l'exeeÉim des menlifis nd| rendues publiqu6) sera publiæ sur
le slte intemet de est respmsable du trailement aFnt pour fnallté la préventim des cdtlllts d'htérêts en controntant les
licns cléclarés aux objeÆ{ifs de la mission envisagég au sdn de l'*.
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1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des 5 dernières années, à temps plein ou à temps partiel

$ctrrté1s) salartée(s)

tr Autro (activité bénévolc, retraité...)
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Employeu(s) principal(aux)

Adresse de
I'employeur et lieu

d'exercice, si
difiérent

Fonction
occupée dans

I'organisme

Spêcialité ou
discipline, le
cas échêant

Début
(jow(facultati'
lnois/année)

Fin
(jour(îacultatif)/

n'ois/année)

Wrym 40 dl'ta
*Ê 4

o./rh-
7 oa)

fs4 Ltoloo
32-949 L+D€\€NS€ QAK @F-e,

€-4r*

tr Actlvlté llbérale

Activité Licu d'èxercice
Spécialité dJ dscipline,

le cas échéant

Début
(jour(facultatiD/

npis/année)

Fin
jow(facu,tetr'|/
npis/année)

Activité Lieu d'exercice. le cas échéant
Début

(jour(fdcultaw
mis/annæ)

Fin
(hw(facuLatO/

nE,ishnnée)
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2. Activité(s) exercée(s) à titre secondaire

2.1. Participation à une instance décisionnelle d'un organisme puHic ou privé dont
I'activité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes
ou de I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notammenl conccrnés les établlssomonts de santê, les entreprlses Gt les organismes de conscll, los organismes
prolessionnels (soclêtés savântss, réseaux de sânté, CNPS) et les associatlons, dont les associatidts d'usagers du système de
santé.

Je n'al pas de ll6n d'lntérôts à dâclarer dans cotto rub.lque
.:;iirlii.rii

':
": I

i'i .

,i t I

"rl .

-i'
it;
r :::

'::
i

Actuellemont ou au cours des 5 annôes précédentes :

Organisme
(soc iété, éteblissenÊn|

assocrbtioa)

Fonc{ion occupée dans
I'organisme Rémunéretion

Montant de lâ
rémunérallon

(préciser, le cas
échéant, la
pédodlclté)

Début
(hw(lacuftaw/

,r?p/s/année)

Fin
(lour(f€cultew
,tbls/ânnëc)

tr Arcune

tr Au déclarant

B A un organisme
dflt vcus êtes
membre ou salarié

::::::l

tr Aucune

tr AJ déclarant

E A un organisme
ddtt voug êtcs
membre ou salarié
(préciser)

B Aucune

tr Ar déclarant

E A un organisrne
dont vcus etes
membre ou saladé
(préciser)
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2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprès d'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matière de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par cette rubrique les ectivités de conseil ou de reprêsentation, la particlpatiort à un groupe de travail ou à
un conseil scientifique, lss sctivités d'audit ou la rédaclion de rapPdls d'expertise.

4
@[r19n'al 

pas de tlen d'lntérôts à déctarer dans cetto rubrlque

Actuellem€nt el au cours des 5 années pÉcédentes :
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qganisme
(socréré,

êtâUissenÉn\
sssrctrtbn)

Mission exercée

Suiet (norn de
l'étude, du prodult,
de la technique ou

de I'indication
thérapeutique)

Rémunération

Montant de la
rêmunératlon

(préciser, le cas
échéant, la
périodicité)

Dêbut
0otï(îacultati,/

npis/annêe)

Fln
(jott(f,acultalit)/
n ois/année)

O Aucune

D Au déclarant

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

E Aucune

E Au déclarant

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

E Aucune

tr Au déclerant

E A un organisme
dont vous êtes
membre crl salarié
(préciser)
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iîr,i

2.3. Participation(s) à des travaux scientifiques et études pour des organisrnes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matière de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de I'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Partlclpatlon à dâs essals et 6tudes
Dcivent ètre menlionnéês dans ccttc rubriqre l€s participâtid|s à la réalisation d'ossals ù d'étudcs cliniques, non cllnlquos ct
précliniques (éludes méhodologiques, essais anaMi$es, essais chimiques, pharmacediques, bidodques, phamacoloo[ques
cu toxjcdogiques...), d'études épidémiologiques, d'éludes rÉdiccéconorniques et d'études obseruationnelles surles pratiques
et prescriptions (indiquez lc sujet)

La qualilé cle membre d'un coryrité cb surveillance et de suivi d'une étude clinique ddt être cléclarée dans cette rubrique.

Smt considérés cornme { investigateurs principaux , I'investigateur pdncipal d'une étude mmocentdgue et le coordonnateur
d'une étude multicentricpe natimalc ou internatimale. Cette détinition n'inclut pas lcs invcdigateurs duno Audc multiccntrique
qui n'ont pas de rôle de coûdination - même s'ils peuvent par ailleurs être dénflimés ( principaux ,. lls sq|t désignés ci-après
( Investio8teurs r.

I
Cat rfal nas oe llon d'lnt6rôts à d6clarer dans côfte rubrlque

Actuollement et au cours des 5 annôes préc6dentes :

Orgenisme
promoteur
(sæiété,

étâblisse,rEnt,
essoci€fbn)

Organismc(s)
financeu(s)

(si difiérent du
prornotour et

st vous en
avez

connaisgance)

Sujct (ncn dc
l'étude, du

produit, de la
technique ou
de I'indicatim
thérapeutique)

Si esseis o{r études
cllniques ou

précliniques, précisez :

Rémunération

Mmtant de la
rémunér6tion
(précisêr, le
cas échéant,
la périodicfté)

Oébut
(Jou(fecuttetif
)/mcis/annæ)

Fin
(jow(îacunat'i/

nloiis/année)

IJss.û!Êlsgs:
0 Etude moloccntrique
tr Etu& multicentrique

]@-@:
E lm/esûgdêJr prhdpal
tr Expâimantateur
prlncipal
tr lrw€stigatu
tr EpÉingidarm
prh*al
tr Mcmbr€ d'un cdnilé dê
sl.lnèillance €* de suM

E Aucune

Cl Au déclarânt

E Aun
organisne
dont vds
ëes membt€
ou salarié
(prédser)

IJpe$tsls:
tr Etude mfiocentrique
tr Eiude multicentdque

@:
tr lrn'€Êli gâteùr principal
tr Eoérim€r*aleur
principal
tr lrv€digd€ur
tr Epâinentrrndl
prhdd
tr Membre d'un cornité de
st\,eillance d de suM

E Aucune

E Au déclarant

tr Aun
organisrne
dont vq.rs
êlês membre
qJ slarié
(prédser)

fJled:lgd!:
tr Etude mmocentrique
tr Etude multicenftique

]ldrÊrols:
tr lm'esligatsr principal
tr Expérimstateur
principal
tr lrvedigd€ur
tr EgtinglEeûnsl
Fhqral
tr MembG d'un cmlté de
srwBillance d de suM

B Aucune

O Au déclarail

El Aun
organisn e
dont ves
Aes membre
ou salarié
(prédsr)
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

{" n'"t p". a" llen d'lntôrôts à dôclarer dans cette rubrlquo

Actusllemsnt el au cours dôs 5 années pr6cédgnlgs :

Organisme (soc,élé,
étâôrsse/ngnl

assoc,aticn)

Sujet (nom de
l'étude, du prodult,
de la technique ou

de l'indication
thérapeutiquo)

Rêmunération

Montant de la
rémuneration

(préciser, lê cas
échéant, la
périodicité)

Début
Aour(fdcuftdA
/nrois/année)

Ftn
(jour(hcultdu|
/mois/ennée)

E Auone

tr Au dédarant

E A un organise
dont wus ees
mffiDre il
salarié (préciser)

E Auqrne

tr Au dédarant

B A un organise
dont \,ous ètes
mdnbre qr
salarié (préciær)

E Aucune

tr Au dédamt

0 A un organisme
dont \r'ous ëes
metnbre ou
salarié (préciser)
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2.4. Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congrès, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés 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/des organismes
ou de I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

La rédection d'anide(s) et les interventlons dolvent être déclarées lorsqu'elles o.rt été rémunéées ou q|t dqlné lieu à une pdse en
cnarge.

2.4.1 Rédactlon d'atlcle(s)
I

@r{e n'al pas de llsn d'lntérôts à déclarer dans cotte rubrlquo

Actuellement.t cours des 5 arur6es précôdontee:

Êntreprlse ou organisme
privé (soc,élé,
associ€tb|,)

Sujct de I'anicle Rémunération

Montant dc la
rémunêratlon

(préciser, le cas
èchéant, la
oériodicité)

Début
(jow(facultatiî/

nols/annéê)

Fln

$ou(taculletil)/
nlûliyennêe)

E Au dédarânt

E A un organismc
dont vous êles
mmbrc ou
salarié (préciser)

tr Au dédarant

E A un oryanismc
ddlt \ous êtes
mffiDre ou
salarié (précise0

tr Au dédarânt

E A un oqanisTrc
dont vous ètes
membre ou
salilié (préciser)
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2.4,2 Interwntlon{s)

,
@e n'al pas de llen d'lntérêts à déclarer dans cêtte rubrlquo

Actuellement et cours des 5 amôes prôcédentes :

Entreprise o|r
organisme privé
Invltant (soc,élé,

associrrbn)

Lièu et
intitulé de la

réunion

Sujet de
I'intervention,

ntrn du produit
visé

Prise en
charge des

frais
Rémunératiql

Montant de la
rémunération
(préciser, le
cas échéanl,
la périodicité)

Oébut
(jour(îdcufian/
mais/dnnée)

Fin
(hur(tâcultat!',/

nro,is/antÉe)

o Oui

o Non

o Aurune

E Au dédarant

tr Aun
organise
dont vous
êt6mffibæ
ou salilié
(préciser)

o Oui

o Non

E Aucune

tr Au dédannt

tr Aun
organtstn e
dmt vous
êtæ membre
ou salarié

1::"1::?

o Oui

o Non

E Auanne

E Au dédaEnt

0 Aun
organim ê
dont vous
êies mffibre
ou salilié
(précber)
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2.5. Invention ou détention d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme
de propriété intellectuelle non brevetée en relation âvec le champ de compétence, en
matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des i nstances collégiale(s), objet(s) de la cléclaration

3 lfal pas de llen d'lntérôts à déclarer dans cette rubdque

Actuelloment el au cours dos 5 années pr6cédentes :

Nature da I'aclivité et
nom du brevet,

produil...

Structure qui met à
dispocitim le brevet,

produit...

Perccption
intérosscment

Rémunération

Montant de la
rémunéraliql

(préciser, le cas
échéônt, ls
périodicité)

Début
(jow(f€,cultatit)/

nnis/annêe)

Fin
(pur(hcuMh'f1/

nrislentÉe)

o Oui

o Ndl

n Audrne

tr Au dédarant

E A un oryanist|rs
dcrt vou3 èteg
mcflrbre ou
salarié
(préciser)

o Oui

o No.l

0 Auone

tr Au dédarant

B A un oqanisne
dont \r'ous êtes
m€nbre ou
salarié
(prédss)

o Orri

o Non

tr AuqJne

tr Au dédænt
g A un oryanisne

dont vous ètes
mêmbrc ou
sdadé
(prcebêr)
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organlsme à but lucratif
dont I'objet social entre dans le champ de comFÉtence, en matière de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances coll{liales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage,
vorsements en nature ou numéraires, matériels.
Sq|t notamment concemés les présidents, trésoriers et membres des bureaux el conseils d'adminislratid, y cornpris d'associations
et de sociélés savantes.

t
1p\le n'al nas do llen d'lntérôts à déclarer dans cetto rubrlqus

Actuolloment ol au cours des 5 années pr6cédentes :

Structure et activité bénéficiaires du
financement

Début

Aou(facuftatÛ/noig
ennêe)

Fin

Aou4tacuftatn/mois/
dnnée)

urgantsms(s, a our rucrE$r
finÊnceu(s) et montant versé par

chàque f nanceur(s), avec indication
facultative du pcrrrcentage du montant

des finâncements par rapport au
hil.ldêl .lê lâ clnr.hrr.

'.' i.',tiL,
:::.:i:::t: ' !:.

,':ili'lit'.'

:'.
":,:..::i::

,

-]

,:,,';1;1,.:.
tt'::tt;:i,iit!.iL:

::.i;r::illi.

.t

"l
::ti.i 

i.t:,.':.1:,.t':,

+il.t.r 1ir,

' i:,ii.;',..;,,',,,.-'
:i:iii;,:,'!:

l

'",

'';,iir,i.,:.
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4. Participations financières dans le capital d'une société dont l'objet social entre
dans le champ de compétence, en matière de santé publique et de sécurité
sanitaire, de I'organismeldes organismes ou de I'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

DcivQnt être déclarécs dans cettc rubrique les padicipations financières sorjs frmc de valcurs mobilièrcs cdécs ot, nm, qu'il
s'acisse d'acllons, d'obllgatid|s ou d'autres avdrs flnanciers en fmds propres dans une entrepdse ou un sêcleur cqtcerné, une'de
ses fllalss ou un€ société dqtt clle détient une parlie du capital dans la limite de votrc cdtnaissanco immédiatê ct aflenduc. ll ost
demandé d'indquer lc nqn de l'étabtisscmont, entreprise ou organisme, le tlDe des porticipatians financières ainsi quc leur
mcritant en \raleur absdue el en poutcantage du câpital détenu.

Lca fonds dlnvcstissemcnt en produits collectifs do type SICAV ou FcP - dq|t la pèrsonnc ne cdttrôae ni la gestian, ni la
cornpositim - sont exclus de la déclaration.

,
O5{e n'at pas do llen d'lnté.ôts à déclarer dans cette rubrtquo

Actuellement:

Structure concemée Type d'investissement Pourcentage de I'investissemcnt dans le caplal do la structure et
montant délenu
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5. Proches parents ayant des activités ou des intérêts financiers dans toute structure
dont I'rcbjet social entre dans le champ de compÉtence, en matière de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concemées sont I

- \ô6 pÊr€nts (père d mère)
- ws enfants
- \ofe con dnt(e), cmqlbin(e) ou pscsé(ê) aind que les parents (pÈre et mère) el enfants de ce demier.

Dans cettc rubrique, vous dèvez ronseigncr, si vous cn avcz connaissance :

- toute aciivité (au sens des rubriques 1 à 3 du présent document) exercée ou dirigée actuellement ou au corrs des 5

années précédentes par voc proches parents ;

- toute partidpatlon frnancière dlrecle dans le capital d'une sociêté (au sens de la rubrique 4 du présent document)
supérieure à un montant de 5 000 euros ou à 50/6 du capital, détenue par vos proches Parents.

Vous êvez identmer b tiers cdrcerné par la seule mentbn de ldre lien de parenté.

I
6!rle n'al pas de llen d'lntérôts à déclarer dans cotte rubrlque

Cochez la(les, case(s', lê cas échéant :

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

organrsmes
suivants

(Lc licn dc parcntê csi
à indiquer au tableau

A)

Orggnismes concerné9

Actlvllés

Aciuellement ou au corrs des 5
années précédèntes

ACÙOnnanar

Actuallèment

Pailicipation fi nancière directe
supérieure à un monlant de 5 000

euro6 ou à 5% du capltal

(Le monlant est à indiquer âu
tableâu A)

tr n

E tr

tr tr
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés ectuellement

'Entendus clrnme les mândats relevant des dispooitions du code élcctoral.I
g(tr.Je n'al pas de fonctlons ou mandats électlfs à déclarer

Fmctlon ou mandat élèctif (prêclser la clrconscrlptid|)
Début

qour(facu//taw
npls/ennæ)

Fin
ûdrr(facufreW

nnis/ennée)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qul est de nature à faire naître des
situations de conflits d'intérêts

Seules doi\ænt être mentionnées les sornmes perçues par le déclarant.

TemPle 
: invitation à un colloque sans interventlq avoc prise en chargp des trais.b déplacementihéberg.ment ql rémunération

I
AÆlqr'al pas de llen d'lntérêts à d6ctaror dans cotte rubrtque

Elément ou fàit concemé Commentaifes
Début

(jow(facullatii/
nr'ishnnée)

Fin
(W0acultaur/

mois/année)


