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

document-type de la déclaration publique d'intérêts

Je soussisn 
"fl. 

..2t y'.t c'r,..2.€.G..ç...t..*.

,.;, -:l.lriir,

' : i"::'.'

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intérêts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cinq dernières années, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les techniques et les
produité entient dans |e*champ'' de compétence, en matièré de santé publique et de
sécurité sanitaire, de. I'organisme/des qrganismes au sein duquel/desquels j'exerce mes.
fonctions ou ma mission, ou de I'instance/des instances collégiale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprès duquel/desquels je suis ,

invité(e) à apporter rnon.expertise, ainsi gu'avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les médres sectiurs.

.t

Articfe L. 1454-2 du code de la santé publique : << Est puni de 30 000 euros d'amende le fait
pour fes personnes mentionnées au I et ll de I'article L. 1451-1 et à I'article L. 1452-3 d'omettre,
sciemment, dans les conditions fixées par ce mêrne article, d'établir ou de nrodifier une
déclaration d'intérêts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongère qui porte atteinte à la sincerité de la déclaration. >>

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

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

E de rnembre ou conseil d'une instance collégiale, d'une commbsion, d'un comité ou d'un
groupe de travail au sein de [nom de I'institution] : (préciser l'intitulé)

Û de personne invitée à apporter mon expertise à [nom de I'institution]: (préciser le
thème/intitulé de la mission d'expertise)...

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

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

ll m'appartient, à réception soit de l'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que l'organisme souhaite me confier, de vérifier si l'ensemble
de mes liens d'intérèts 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 d'entraîner leur annulation.

DaÉ i 1r/f ol?ry
cmtomément agr{fsp6itims de lâ lc|i n' 7&17 du 6 jenvier 1978 modilée rdatiræ à I'infqrnatique, aux tichièrs g aui tlUertes, ræus
dispocez dun drcit d'accès at de rectificatim des données \ers concemant. Vo.rs pouvez exercer ce drc*t en envolant un më à
I'adresse suivante : )ooo(x

Les info.mations recueillies seront informatisées et votre dêclaration (à l'exceÉion des mentions non rendues puuiques) sera publiê sur
le site intemet ed responsable du traltement 6)Ent pour finalité la prévention des cd|llits d'intérêts en cd|fmtant les
liens déclarés aux objectifs de la missicn envisagée au sein 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

Texte 15 sur 71

3d

Emplo/eu (s) principal(aux)

Lâ9âPr
frn 4 t Pt . r1

ftts€tM,

fl Actlvlt6 llbérale

Activité Lieu d'excrciee
Spécialité ou dscipline,

le cas échéant

Début
(jour(faculEW
npis/an,Ée)

Fin
(bw(lacultatq/

moidannëÊ)

D Autrs (activité bénévole, retraité...)

Activité Lieu d'exercice, le cas échêant
Oébut

(jow(facultalÛ/
npis/année)

Fin

^ou(facufiat0/nFis/année)

a



2 avril 2017 JOURNAL OFFIC|EL DE LA RÉPUBL|OUE FRANÇA|SE

2. Activité(s) exercée(s) à titre secondaire

2.1. Participation à une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
I'activité, les techniques ou les produits entrent oané le champ ae competence, àn
matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organi'sme/des àrg"nir;À"
ou de l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

sont ndammenl concernés les établlssements de santê, les entreprlses et les organismes de conseil, les organismesprofessionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, cNPs) et les assùiaflms, oont leiassociaticrs d'usagjrc ou,viri.îJà
santé.

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

Actuelloment ou au coura des 5 ann6es pr6c6dentes :
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, 't't,',t '

, ,lr:,iiltrt'

lll.r'.i.r;,r

t,. ,*,:,.:]1,:

lill

,i ,:1 ,1":

Organisme
(soc iéÉ, étailissenr. nt,

associ€tbrr)

Fonclion occupée dans
I'organisrne Rémunération

Montant de la
rémunératlon

(préclser, le cas
échéant. la
pédodiclté)

Début
(jow(tecultallt)/
npigannêe)

Fin
(hur(facuiletn/

nrisrânæc)

ây c u-t l'. o

RcPtrlsî/ l7rè $"lc al

(3ucune
tr Au déclarant

tr A un organisme
dont vous êtes
membre ou salârié
(préciser)

êx-c'2?;o-
F€a ee

t{otatrrlre.
fr- 9. (.-èf

|(er.un"
tr Au déclarant

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

O Aucune

E Au déclarant

E A un organisme
dont votJ9 ëles
membre ou salarié
(préciser)

,r.
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2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprès. d'un

organisme public ou privé enftant dans le champ de compétence, en matière de

santé publiqu" "t-à" "ecurité 
sanitaire, de I'oiganisme/des organismes ou de

I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

scnt notamment Msées par cene rubrique les actiMtés de conseil ou de reprêsentatlon, la participatioal à un groupe de travail ou à

un cmsJl scientitque, lês activttés O'atiOit o. la rédaclion de rappc.ts d'expertise'

fi/.le n'al oas de llen d'lnt6tôts à déclarer dans cans rubrlquo

Actuellement ei au cours des 5 annéos PrÔcéd'ntes :
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2.3. Participation(s) à des travaux scientifiques et études pour des organismes 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 Partlclpdion à des essals et étudôs

Ooivent etre mentlonnées dans cette rubÉque les padlclpatlons à la réalisation d'essals ou d'étudcs cliniquca, nm cliniques cl
précliniques (études méthodologigues, essais anaMiques, essais chimigues, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques
ou toxicdogiques...), d'é'tudcs épidémiologiques, délude3 médico-écdrorniques et d'études observationnelles surles pratiques
et prescriptions (indiquez le sujet).

La qualité de membre d'un comité de surveillance et de suivi d'une êtu(b clinique ddt ètre déclarée dans cetle rubrique.

Sd|l considérés comme ( invesligateurs principaux r l'investigateur principal d'une étude monocentrique et le coordonnateur
d'une étude multicentrique natimale ou internationale. Cette définition n'inclut pas les inw$igateurs d'une élude multhontrique
qui n'ont pas de rde de coordination - même s'ils peuvent par ailleurs ètre déno.nmés r principaux ). lls sont désignés ci-après
{ investigateurs r.

t
,gJe n'al pas de llon d'lntôrôts à dôclarer dans cotte rubrlque

Actuollemont ot au cours des 5 années pr6côdentos :

',r,'.tl:

Organismo
pfomoteur
(sætéÉ,

éteblissenÉ.nt,
assof.iation)

Organismc(s)
financeu(s)

(si dilférent du
promotour et

si vous en
avez

connaissance)

Sujet (nqn de
l'étude, du

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

Si essais orJ études
cllnloues ou

précliniques, précisez :

Rémunératlon

Mmtant de ls
rémunération
(précisêr, le
cas échéant,
la périodicftê)

Oébut
qdn(tacultetiî
)ln?ris/année)

Fin
(jalr(facultaul)/

movennée)

flEi.gLe:
O Elude monocentrique
tr Etude multicentrique

@ls:
tr lmresùgatêur principal
tr Expérimâtateur
principal
E lrv€digateur
tr EçÉinstùrm
prh*al
O Mmbæ d'un cqnité de
sunr'eillance d de suM

E Aucune

E Au déclarart

E Aun
ûganise
dont vils
ëes membre
ru elarié
(prédser)

fi(le3Élsde:
O Etude monocentrique
tr Elude multicenlrique

]l@!e:
D Investi gatcur principal
D ExDâimentateur
principal
tr lrvesligateur
tr Erpêin*{deum
pixird
B Membr€ d'un cfiiité de
sun€illance d de suM

E Aucune

tr Au déclarant

E Aun
orgadsmè
dont vous
êtes membre
ou salarié
(préciser)

fJlE-CélrdÊ:
0 Etude monocentrique
tr Etude multicentrique

)IdreJÉle:
O Invesli gatsr prircipal
tr Expérimatateur
principal
O lrvedigatsr
tr Ep6inerlahrncl
pthôd
tr Membæ d'un cdnité de
sunêillancê d de suM

E Aucune

tr Au déclararû

E Aun
organis|ne
dont vfls
ëes membre
ou salarié
(prédsr)

l:,

..:I
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2.3.2 Autres travaux sclentifiques

ff1" n'a1nde llen d'lntérôts à déclarsr dans cotte rub.lquo

&udtement et au cours dos 5 années précédentês :

Organisme (soc,été,
élsbr,bsernenl
€ssodatrcn)

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

de I'indication
thérapeutique)

Rémunération

Montânt de la
rémunération

(préciser, le cas
échéant, la
périodicité)

Oêbut
(jour(fdcultdti'
/t r,is/annæ)

Fin
(jour(facultâtit)
/mois/ennêe)

E Ausne

tr Au dêdarant

E A un organiffie
dont wus âes
membre 4
salarié (prédser)

E Audne

tr Au dédarant

E A un organigfre
dont wus ëes
m€mbre d,
saladé (préoiser)

D Audne

E Au dédatrt

O A un organisrne
dont wus âes
mernbre ou
salarié (préciser)

ti
,

iil:,
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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

Ls rédacilon d'anlde(s) et les Interventions dolvent être déclarées lorsqu'elles ont été rémunérées ou ont donné lieu à une prise en

charge.

2.4.1 Rédactlon d'artlclê(s)

pe n'at nas oe llen d'lntérôls à déclaror dans cette rubrlque

Aàettement el cours des 5 ann6es précédêntes:

Texte 15 sur 71

i1t"
''iril.r:,

,, 'I

li,ti:i

Entreprise ou organlsme
privé (socÉlé,
assæletion)

suiet de I'articlc Rémunération

Montant dc la
rémunératlon

(précisèr, le cas
échéanl, la
périodicité)

Oébut
(iot$(tecultattD/

mois/ennéa)

Fin
(jou(hcultaw/

iltois/annéc)

tr Au dédannl

E A un organisrne
dmt vous êi6
mslDre ou
salarié (préciser)

Cl Au dêclannt

fl A un organisme
dônt vous ètes
membre ou
salarié (préciser)

E Au déclarant

û A un organise
dont vous èles
mffibre ou
saliliê (prêciser)



2 avril 2017 JOURNAL OFF|C|EL DE LA RÉPUBL|OUE FRANÇArSE Texte 15 sur 71

2.4.2 Interventlon(s)

É 
n'" 0"" o" llen d'lntérôts à dôclarer dans ceftê rubrlque

Actuellement et cours des 5 ann6es préc6dentes :

EntreDrise ou
organisme privé
Invitant (socltlé,

associa lron)

Lieu at
intitulé de la

réunion

Sujet de
l'intervention,

noan du produit
visé

Prise en
charge des

frais
Rémunératiql

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

Début
(bw(fdcultdtiD/

mois/ennée)

Fin
1our(îacultaw
nbis/ennée)

o Oui

o Non

E Auune

E Au dédaEnt

E Aun
organise
dmt vous
êtæ m€rnbre
ou salaié
(préciser)

o Oui

o Non

tr Audne

tr Au dédarant

O Aun
organisn e
dmtvo6
ê16 mmbre
ou salarié
(préciss)

o Oui

o Non

O Audne

O Au dédarant

0 Aun
organtse
dmt vous
èt6 membre
ou saldé
(préciser)
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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 avec 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

Texte 15 sur 71

/
,\! Je n'al pas de llen d'htérôts à d6clarer dans cotte rubrlquer\

Abtusllement ol au cours des 5 ann6os pr6céttentes :

;iii'r:
i.l: ;ri :. :, t: ii r

r:l ,i::: :::' r li

-"

ffi

Nature de I'activité et
nom du brevet,

produit...

Structure qui mct à
dispooitiût le brevet.

produit...

Perceptim
intéressement Rémunérâtitrl

Montanl de la
rémunérEtiql

(préciser, le cas
échéant, la
périodicité)

Début
(hty(hcuilaW/

nris/an,rée)

Fin
(jou(lacufien/
ûbis/dnnée)

o Oui

oNm
E Aucune

tr Au dédarant

E A (ln oryani$le
dont vous êtes
mdnDre ou
salarié
(préciser)

o Oul

o Noar

El Auone

tr Au déclararrt

E A un organisne
doni vous êtæ
membfe ou
salarié
(préciser)

o Oui

o Non

0 Aucune

Û Au déclaant

B A un organisrne
dont vous ètes
m€mDre ou
salarié
(préciscr)

l]l'r "'iiii:
lit;itrl
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme à but l'91:Il
dont I'objet sociai entre dans le champ de comlÉtence, en matière cle sante

puUliqr"'* de sécurité sanitaire, dà I'organisme/des organismes ou de

i'instance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le Wpe de versement peut prendrè la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches' bojrses ou parralnage'

varsêmenls en naturo ou numêraires' matériels'

sqlt notamment concemés les pre"ià"nti, trésoriers et membres des bureaux et conseils d'administratifi, y compris d'associations

êt de sociétés savantes.

Jdfue n'al pas de llen d'tntôrêts à déclarer dans cette rubrlquo

,/\
Actusllemont et au cours des 5 années pr6câdentes:

financeu(s) et montânt versé Par
chaque fi nânceu(s), âvec indicâtion

facultative du pqJrcèntage du montanl
des financements Par rapport au

Slructuro et activité bénéticiaires du
financement
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t. ;-t,:,,,,1

::'
iif rj, i

4. Participations financières dans le capital d'une société dont I'objet social entre
dans ie 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

Doivent être déclarécs dans cette rubrique les participations financièrcs scus fcme dc valeurs mobilièrcs cdécs o|J non, gu'il

s'aglsse d'âctlons, d'obligâtiq|s qt dautres gvoirs lînanciers en fonds propres dans une entreprise oti un secteur concerné, une de

soifliales ou une sociâé dont elle détient une partie du capital dans la limite de votre cdtnaissance immôdiate et atlendue. ll esl

demandé d'indquer le nom de l'établissement, entreprise ou organisme, le tlpe des participatifis financières ainsi que leur

montant cn valeur absdue et en pourcentage du capital détenu.

Las fmds d'inve$isscment cn produits cdlectifs de type SICAV ou FCP - dont la pcrsonno ne contrôle ni la gesti(,î, ni la

compositim - sont exclus de la dêclaration.

/{Je n'al pas do llen d'lntérâts à dôclarer dans cette rubrlque

Actuellemont:

Structure concemée T)'pe d'investissemenl
Pourcentage dc I'investisscmenl dans le caplal de la structurc et

md|lant détenu

lr,i,iri,
:,i,:.
,::; :l

...::li:llrrii,,

t.i

trt'r,i:r:i,tiitij

::, tl;;:ii,,.,,

:l::xiil

f,i:rtr,rii.',Àl

llilirr,,
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5. Proches parents ayant des activités ou des intérêts financiers dans toute struc'ture
dont I'objet social entre dans le champ de com;Étence, 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 @ncemées sont:
- \ô6 pal€nls (pèfe d mère)
- roo snfanb
- vofe cmjdnt(e), cq|oJbin(e) ou pacsé(e) aind que les parenb (père et mète) el enfants de ce dernier

Dans ccttc rubrique, vous dèvcz renscigncr, si vous en avez connaissancc :

- tdrte âctivité (au sens des rubriques 1 à 3 du présent document) exercée ou dirigée actuellement ou âu cours des 5
annégs précédentes par vos proches parents ;- toute partlcipatim lnanclère direcle dans le capital d'une société (au sens de la rubrlque 4 du présent doalment)
supétieure à un mdllant dc 5 000 euros ou à 506 du capital, détenue par vos proches parents.

Vous devez identifier le tiers cd|cemé par la seule mention de vdre lien de parenté.

t,
lf,Je n'd Oas de llon d'lntérôts à déclarel dans cofts rubrlquo

iàcnez ta(tesl case(sl, le cas échéant :

'l

, :':':':

t-,a

. ;ii':
lrrii'r,
':tt::: :

,:ili!,:.;

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

organismes
suivants

(Le lien de parenté est
à indiquer au tableau

Organismes concernés

Actlvltôs

Actuellement au au cours des 5
annèes orécédentes

Actuellcmcnt

Participatim financière directe
supérieure à un montant de 5 000

euro6 ou à 5% du capitel

(Le montant est à indiquer au
tâbleâu A)

û D

tr tr

t I
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6. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

'Entendus cqnme les mandats relevant des dispo6itions du code élec.toral.

ffle n'al pa" do foncllons ou mandats élocilfs à d6clarer

Fmction ou mandat élecllf (préclser la circonscription)
Début

(iout(îacultaw
tdshnnée)

Fin
(jour(fecultdw
nois/anÉe)

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

Seules doivent être mentionnées les sommes perçues par le déciaranr.

Exemple : invitation à un colloque sans intervention avec prige en charge des trais de déplacement/hébergement oJ rémunération

f,u n'a pasdo [en d,tntérôts à déclarer dans cctte .ubrtque

Elèment ou fait concemé Commentaires
Début

Aour(fdcultati1/
tDis/amëe)

Fln
(hur(facunatq/
mois/annæ)


