
ANNEXE

à l'arr êt é prévu à l' art icle R. 1451·1 du code de la santé publique

document-type de la déclaration publ ique d'intérêts

Je soussigné(e) ..... ... ...;J2..9.. _E.F..~ .g'= 0 ..~·..!=. h·.~ L .

Reconnais avo ir pr is connaissance de l'obligation de déclarer tout lien d' intérêts direct ou par
personne interposée avec les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les
techniques et les produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire, de "organisme au sein duquel j'exerce mes fonctions ou de "instance
collégiale. la commission, le conseil, le groupe de travail, dont je suis membre ou invité à
apporter mon expertise. ainsi qu 'avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans
les m êmes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :

o d'agent de [nom de l'institution]

Xde membre ou conseil d'une instance collégial e, d'une commission, d 'un comité ou d'un
groupe de travail (veuillez préciser) au sein de [nom de l'institution] :,...._ ._~ .~..~.~_ .... .~·..._....S_ .~.§......

o de personne invitée à apporter mon expertise à

o autre : préciser " _.._ .

Je m 'engage à actualiser ma DPI dès qu'une modification intervient concernant ces liens ou que
de nouveaux liens sont noués, et au minimum annuellement même sans modification.

Il vous appartient, à réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intérêts que vous
avez déclarés ou qui pourraient apparaître de manière ponctuelle sont compatibles avec votre présence
lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir l'interlocuteur désigné au sein de l'institution et le cas
échéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de conflits d'intérèts, votre présence
est en effet susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions prises ou les recommandat ions, références
ou avis émis et d'entraîner l'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre l'administration
au vu de cette délibération.

C,on'~nt ~ux dlspos~ons ~e la loi n° 78-17du 6 Janviet"1978 mod ifiH reliUive i1 I' infonnatique, aux fichie~ et aux libert" , vous disposez
d un droit cl actes et de rectificatio n des données vous concernanl Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un méla l',dress. suivante : ens.
cornrnun@Sante.gotlV.tr

Le présent formulaire sera publié sur le site de nnsuuncn ou des institutIons mennonnees dans la c écierancn et/ou sur le sile du moetere
Chargé de la santé



1. Votre activité principale

1.1. Votre activité principale exercée actuellement

o Acti vIté libérale

Lieu d'exercee Début F~Activit é
1-1 (trlOW...-e)

...

lieu d'exercee Début FinActivité
(nooi$f~nnNJ (mois/anI'IH)

o Autre (ad ivité bénévole retraité )

)(ActiVi té sa lariée
Remp Ur le tableau ci-dess ous

Adresse de remployeur
Fonction occupée dans Début Fin

Emp loyeur principa l fOlg anisme (~, (fTWJi$/~)

u....-;.. ~ "",- ~t{ "'" ..s t""~ I", "'(j

K:o..~c.~
p ......~ ......... ~ ""J""" - >

f= ~ c.......t h.- d.- ...... .:-...k............ .. ""'- ~V(..o....., L,.,;;.

b ?- Ol!S ""7'"Jt.~~v~ <:.0~ -<l'''-'' ~ caJ-1

~



1.2. Vos act iv ités exercées à titre principal au cours des 5 derni ères ann ées

A ne remplir que si différentes de celles rempiles dans la r ubrique 1,1

}(ACtlVlté li béra le

Activ ité lieu d'exercee Début Fin
(IIIOI$f~J '-1

~/.J. <1"0 ............... d... >GJ......,.....(~~ ...., Q ,...:~

.Ao} ..'L3 ~ :1 -;>
r""" ...,~ ......... ~ c,~ 4..-.i.-'-'YA<~ """"
"-'c.-

cc ""' ''''''"
<t ' <IL <:..C'i: v :.ft L:~ 4- ..s trQ..... bo~

o Autre (activité bénévol e retraité )

Activité l ieu d'exercee Début Fin
{~J (moisI~)

)(ACllYllé sa tart ée
Remp lir le tableau ci-dessous

Employeur principal Adresse de remployeur
Fonction occupée Début Rn
dans r organisme (moislolfllllttJJ (~J

~v~;{ ct, S t "Ut.-> - 4-. ~ K..:~c.~"l.- P"-o f<.-> t..<.v... " oJe.+ -->- k. o~ _ P~ c.....J.K l) roes- ...s"'~.eO lJRG "'. \..t-,,;..,l.N'> (

""- ""'l {~~'""4.. ~)< - ti.
~ Q,..:.. t \t.l.o. ..< ~\f"t..-'-:- -1... p{,.ql4.. <L. C' H~t-~ P"\..Q.l"'\o.:....: .:-....,. . c/ IN' 0" /4,/-
- t"Q.i:~ 4..- ....srr -a.. b-:> ~ c 'jO,;j ,j .s.T"RA ~()tM?G

"'-f ... ..,~t-uI.4 v...

~ ~~~"""'- o,:j/ .,~ -,)

-
~'<- ..., .:dt.'(.0.( . B <L 'VV.::~ ~ ...........~t-.,JJ. ....J.:- " "f <b-s N e F- l; 1- COù .s..~ou.~ "1 / -<' ~<::l~ -::::>

f'">" .,.~ ......



2. Vos activités exercées à titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez participé à une instance décisionnelle d'un organisme
public ou pri vé dont l'activité. les techniques ou produits entrent dans le cham p de
compétence. en matière de santé publique et de sécurité sanitaire. de "organisme ou de
l'instance collég iale. obiet de la déclaration

Sont notamment cœcemës les établissements de santé, les entn1prises et les Ofl}anismes de COfIStJil, les OIpaflÎStnes professionnels
(SOCifjfés savantes, f1tseaux c1e santé, CNPS). les associations de pati9nts

' e n'a l pas de lien d'intérêt à déclarer dans cette rubrique

Actuellement au au co urs des 5 années précédentes :

Rémunération
Organisme

Fond jon occupée dans rorganisme Début Fin
(société. établisseme nt, association) (montant à porter (1tOsI..., (moisIllItHN}

au tableau A.1,

.n':'-"""t.,h;"_ G':~' "'- M e:.-..J, ........ d.-. Co-..:.1-( ~uaJJle
-< 0 0 <.o A ~-

lA ..,, -1{ .... .....~""' l .,. "'- o Au dêdaranl

P~
~-~<-h- ",c.. ..... o A un
~ ~o """'"'-(· .I.e organisme

W>< '<>..J , le, dont vous être
membre ou

"'~ v~~ salarié
(préciser)

....... .. .... ......
.--...-.............
....

..:I:> ..: ............ --... G,~ o1c r.... t---"x 4< ~
)(Aucune

-«'08 - -«>-J<-
Lo.. ...s.:o.-J( "'-ot"~ <i'~_

a Au déclarant

f>~ - ~,...." "--<- a Aun
organisme

...;:-"'"" A- dont vous être
membre ou
salarié
(précise r)

..-....-.............

... ........ .........

......

..:D~~~ ~~ .je ,....,e..-- I-"...... ""- ~ucune .:I-o-< ~ -).
c; ~e.-t-{

t.o -.....:1{ ... .... uJ..~ o Au déclara nt

<t..., '"'-~
, o Aun

f>"'"'<,.
-'-<... organ isme
~v- dont vous être

J....:::"~'"'- -<Q-t • mem bre ou
salarié
(préciser)
....-. .-.........
... ........ .........
......

4



2.2. Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant de conseil ou d'expertise

auprès d'un organ isme entrant dans le champ de compétence, en matiè re de santé publique et

de sécurité sanitaire, de l'organisme ou de l'instance collégiale. objet de la déclaration

Il peut s'agir notamment d 'une activité de conseil ou de repré sentation , de la participa tion a un gro upe de travail, d 'une 8CÜvité d'audit, de /a
rédaction d'srticJes ou de rapports d 'expertise.

f e n'ai pas de lien d'Intérêt à déelar&r dans ce tte rubrique

Actue llement et au coun des 5 années précéden tes :

?

Rémunéra tion
Organisme

Fonct ion occapëe dans l'organisme Début Fin
(socié té. établissement association) (montant à portet .u (~) (moJsI/III""J

tableau A.2)

;e. MS Co~ v.l' t-o.-l- o Aucune q./Q-41 , 0/0'<-/ -,
)tAU déda ranl

~r M o...(~() ...,. Ca.~ t-u.... <.t): Q .......

,,- ' ,-,-, ,<-<r:-
D A un organisme

dont 'I OU$ être
c; P~<..o \..V\A membreou

~..... V HC )~ salarié
(préciser)

P.., <-",- P~' '''''':~'<::o'""\. o Aucune ~ G'/06/ <.< .wj->zj
é. (,~ ......u ..... "" (.<;1 ~"" ' \.Ç M:Au dédarantG"o- ~t-,J.;;

o.a.r l.t..~....c.
~ . ;..~,...... ~ o A un organisme

l.' t.. ~"""'i '" c dont vous être- membre ou
C"'L.I....: ci:; r"'~ salarié
I:::. i _

~~ t: .~ - (préciser)
L-~,-.o. """;'

" ~

~ C~ " Q«---> M ~'""7 ~Q "'" o Aucune ,,~ ' -<o~S-

c' • c,rd.. "-<. L... d ' ~';'C<a~ ~Au déclarant

F':~~ N~o f.-.<;. "'...:.~' "'-1 '" o Aun organisme
dont vous être...., r-cu, "-<. membre ou

~ ~-~w.. 4: salarié
(préciser)

R.;,....LO.v....->f I-j ; r-<'L' ",1- ~

o Aucune

o Au dédarant

o A un organisme
dont vous être
rrerrerecu
salarié
(précise r)



2.3. Vous participez ou vous avez participé à des travaux scientifiques et études pour des
organismes publics et/ou privés entrant dans le champ de compétence. en matière de santé
publigue et de sécurité sanitaire , de l'organisme ou de l'instance collégiale. objet de la
déclaration

Doivent être mentionn ées les parti cipations a des travaux scientifiques , notamment la réalisa tion d 'essa is ou d'études cliniques ou pré­
cliniques, d 'étude s épidém iolog iques, d'étude s mëccc-ëccnoncces. d'études cœervatcnneëes sur les pratiques et prescriptions , etc.

o Je n'al pa s de lien d' Inté rêt à déc larer dan s ce tte rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

°rvanisme Domaine et Nom du produit SI essaisou études RémU'lération
(SOCiété,

Type de de $3nté ou du cliniques OU pré-diniq ues ; Déb'" Fin
établissement . travaux sujet trallé

(montant Aporter (moisiannM) (rnoi$l8n~)

aSSOCiation) précisez : lU tableauA3)

~Aoame
t-t . ,..:. ""'"-u...x A ,q P e.c r "..t.".~

Trpe d'élude : o Au déclarant

~",......... ,-- -'0 4<"
~Etude monocentrique o A un
o Etude mullicentrique

~4",,-d.....
organasme

....~C ~: dont vous
..s~bo'""'r Et ....... o Investigateurprincipal êtes membre

ou salarié
~"": .J.... a Investigatal <XlOI'dornatelS lP_

~~rimentateur pmcipa l
~ .....~ . rE' ,.... .............

~rDl~ ...............
........... ...

è "":d.:-..::...
~

!,vAualne

r ...... vs Type d'étude : o Iw déclarant
H..-K~.f ~-~ o Etude monocentrique

o Aun
)CEtude multicentrique crqanerne

~: dont vous

o Il'IVe$tigateu"pnncipal êtes membre
ou sa lariéo Irwsligateu'CXll:lIdomalar
(préciser)

~~rimefltateur principal
~tigOle>I ...............

o ~rDlpi'l::iH .. ............
...............

~ ..,.,L, .-. ~uCtJne
n-..tK-l:~ Type d'etude : a Iw déda ranl-,...... ..c- D Etude monoœntrique DA ...C/-fV H~t:: .........~oh.~ ..

~tude multicentrique organisme

L~-.c~ -f> -,..... ~: dont vous
êtes membreo InvestigateurprY'lc:ipai
ou salatiê

ï03L.:~ D-....~
(préciser)

..,z~
o pPéOmentatw" principal....... ... ...........
O~lU'l~ ...............

............ ...

DAueune

C-H "V ~<L.. "....::....-e Type d'étude : o Au dèc arant
o Etudemonocentrique )fA'"

..:n~ 0 ......
f'..:<.

F~.......,
~lude m~ue organISme

fi "'-'1...
"- -.....;,"-~, dont V1)Ll5

C..:,-ce- a Investigaleur principal êtes membre

o ~CXlOIdl:n1ataJ"
ou salarié

o ExpérVnen3teur principal (pféciser)

ra-':",,_ Ç,l:ftr.."'-
.,s,iT,."!;,,wp
..............

c..,......<;,
~Wof'. 1 l«..

oe.-.u~~

~ 4..:""'''''''-
d......., v~ 4,....,

Q~~~'-'-,

6



2.4. Vous avez rédigé un article. intervenez ou êtes intervenu dans des congrès. conférences.
colloques. réunions publiques diverses ou fonnations organisés ou soutenus financi èrement
par des entreprises ou organ ismes privés entrant dans le champ de compétence. en matière de
santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme ou de l'instance collégiale. objet de la
déclarallon

o Je n'al pas de lien d'Intérêt A déclarer dans cette rubriq ue

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Priseen

Entreprise ou charge Rémunération
organisme Invitant lieu et intitulé de Sujet de rmtervenncn, le des frais 1Mbut Fin

la réunion Nom du produit visé de (montant . porter (moWannH) (moisllrnnéfl)
(s0ci6té, essociation)

déplace- au tableauA.4)

ment

"'-CT r --".; "'- ~;:)~'- F"~' <",,::~Q'" o Aucune .:u:/03/1 RjAO
t--lo:..o..f ~ <4..- -"0","- ~AU dédarant

A"",'tr
"J .,J:-C~~· o A un
~o<.."-~...,.I"\.. ""-: organisme

M S. ..b <>~ 0..-,. ~OUi dont vous
êtes membreR..-... c.o...,r~ ' Non ousalarié

A.:G"'Q~ .:..... -:; :~~~~ ...-........ .....
P "LQ.S f' c.cJ; ....~ -1;; .............
P~~~(. F ",::; ..... ......

f\...b.L.: <..t:.., F'" l)~-"," VV t)~l. k..s. k.op o Aucune -'.&J<r4-'H
Lct<- .l>~ .fi CCf""h t:: .:!> lJr'Audéclaranl

~~J0 IJ.-- "</01/
.l!. o e: ..s. t~Ir:>Q ur::; o A un

organisme

.:e"os. "-<?Jo~ 1-:1
0 Oui donl Y1)tJ$

~Non
êtes membre
ou salarté

~-v:::.d..........:1;- ""iœe<J
vt.:-,;:"

,
vr: .. ........<.-<c <-.

..........., ....•.
...........

R.,e.-~ Po~·.... ...b :,....;,.~ "" o Aucane -1 ,,/ ~;'A'"

'" C(. r-eer-
,.,..;. ~ <~ ~~u dédarant
l'?Q'''~~ o Aun
C~ o....:....<-i: - organisme

- pL..: .-...cu'~ 0 Oui dont vOU$

X _on êtes membre......, /-..::,....r>:h... ou salarié
<L- d.u V I H -..................
O~<= ......... ......

P a,.., 0.... ,..,.-.o~ ............
.... ,;;.,. (

P...-.=> c.h.L. Fo~·", ..t:>(~t-~<.(-
o Aucune -1 0/" 1"-''''

VV ~y,v--.-... _ ~~ c_
~. Au dédarant

b 0""él <.~ o Aun

~-'<.A"- -
organisme

0 Oui dont vous
-r L..·~"4.. )(Non êtes membre

~ J.-..-~ ousalarié-ce- ciu. v /H ..... ...... ......
"..... ct,. 1"'"' J-o.. t- ..................

"l.-? -r ... .......

2.5. Vous êtes Inventeur et/ou détenteur d'un brevet ou d'un produit. procédé ou toute aut re
forme de propriété Intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence.
en matière de santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organ isme ou de l'instance
collèglale, oblet de la déclaration



2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou êtes intervenu dans des congrès, conférences.
colloques, réunions publiques diverses ou foonatlons 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 l'organisme ou de l'instance collégiale. objet de la
déclaration

o Je n'al pas de lien d' Intérêt ~ déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des S années précédentes :

Prtse en

Entreprise ou d'large Rémunération
organisme invitant Ueu et if'IlJtul6 de Sujet de rintervention, le des frais Début F~

la réunion Nom du produ~ visé de (montant• porter (mois/IMftJ (-1(sociêté, 8SSOdafioo)
d....ce- autah6eaU A.'"

ment

U ~I""\ L... ~O~-a '"\.. '-I :~h..". o Auwne "'-0. 1 Si -''1
<t '4~~...... v.:~ ~ Û" C: ~ !4JJ dêdaranl-c v-<. " n:.,l« l'- ~~~ "- D A...

<"'~
"",,,,,,,,,,,

0 (lu; """"""b -:,,) L.:.'a"·~~ X- êtes membre

~
ousalarié-p~ ...... ..................

fI~ <:L........:J:' ......... .........
v..;.,( ............

'G I L l2' I'l J:) F="o~.. <:0_ ~~~ o A"""", .23 / j..3/ ""
S~'-""--l..t..... P"""", ~"<A - d;"oC ~Au dédarant

l 'tQ~ l..>: f'l~ t> DA ...
organisme

f9\Vt ~l..:~"4'l.~OUi d"" """
<.;: d.:""""~ êtes membre

o Non ou salal'1é
c(- k ~'- (p"""'~

~ '-~ ..................

""- ,"~f-4H.C:;:
dc~~ -.e, l.. ............,#.....~~ p~ v.:.,c

Q ~(V0 t<.:~o -'"\. I-t ,"~" h..- o AUQme "' '''/ ~"-/..
~"""" .& tr C. ~·Au déclarant

oS". -.A> 0 ""(j O Aun
Ofganisrne

0 Oui dontvous

XNon
êtesmembre
ousalartê:

-~p ...... ..... ... ...............
ro d.A..:r "" ............ ...

" ,v"' , ............

-J~~
P..;~Q __

A<.r~~ D Auc:une ~/011 '"PQ~o-. ~ o Au dêdaranc
-s lY~ t, 0 "1:: r: >.:: t--'>X1< :.! DA ...

.....,...".
0 Oui d"" """

êtesmembnt
0 Non ousal fllié-..................~ "'- ..................

jV!wo J......t- . /

"~ l ............

2.5. Vous êtes inventeur et/ou détenteur 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 l'organisme ou de l'instance
collégiale, objet de la déclaration



2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou êtes Intervenu dans des congrès. conférences.
colloques . réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financièrement
par des entreprises ou organ ismes privés entrant dans le champ de compétence. en matière de
santé publique et de sécu rité sanitaire. de l'organisme ou de l'Instance collég iale. objet de la
déclaration

o Je n'al pas de tten d'In térêt à décl arer dans cette rubrique

Actue llement et cours des 5 années précédentes :

Prise en

Entrepriseou charge Rémunération
organismeinvitant Lieu et intitulé de Sujet de l'intervention, le des frais Début HO

la réunion Nom du produit visé de (montantil porter (~) {moisIann6e}
(société, 8SSOCfation)

déplace- autableauA.4}

ment

RE': :r~~ F,,'~~ P~c...:('Q.J:1:..;;' ", o Aua.me ""Ot!'" 3 "J./ -i:?"

H~ ...... ~o cvtd. ~Au dédarant

"11"'<"-
P""", ~ 1\J~·o~ o A un
Co .-t: "':'~ ;' - <>.v. ~ <-~v/...;)._ organisme

r-o".:!> - v~L4.. -h:<:>"L. o~ YOUi dontvous
"""-X ""-0.",,--<"<. êtesmembre

o Non ousalarié
~~ o. ~v... (précise r)
1"1~-Q lQ~(..

<>.h1""
.. ..............

p~oS ,. e.. cJ:: l-t ~f ............ .....
f' l..od..........: t() v~ .:-.n..... f"u'. ~. "c-<'t>I< ... bu .::..~v,'Î

R..AI\J,.h ~o ·~ ......... G:. ....t: l.O V t...A '"" OAuaJne 31./ CS-/~
Ro.c...: l' '-'- G~e-u:.- )fAU dédarant

M o.L' -.-.cuAo n. '& <.klne~ - ~ e-co l..o~ o Auo

"'" M <' d.<............ organisme
0 0" dont vous

G<:~
)(Non

êtes membre
ou&alri

A ~~ (précise r)

""'" .1....'/:' .............. '"
, ,

V~C ......... ..........

F' o~",,,,, .:l::>{ ,....;..,r~ <.t-- o Aucune c/o ~ -zo-1~
Ro CHë

..s. ~vVvx ~c <-,. p;(Audéclarant
.... o.:.~ o Auo
e- ~~C,..o.."'" organisme
p L..:......::u:;. ........ 0 Oui dontvous

êtesmembre

"'" i"",-f'">K"- )l(Noo "' ''''''''<l- dv.. VI'"
(préciser)

f'N.>-t..
" ..............

A ",-~ e:r .. ... ......... ...
v v,, ( .....

.:J) .::t>~ F ,,~_ p--......; <,.. ...... DA"""" /' "-/ o ~/ -t-z,

H<..oJ'~ ..s.. N""l-" I::.-oUo'lI c ,~ "'" ~Audédarant

P "",-, l' "-cr,ur"" :& o Aun

u - ,zl< ""'"
organism1!t

0 0 " dontvouscr .eMS
r.o/<-> '~~ êtesmembre

d.. ,,~
,9(NOO ou$ll iarié

(préciser)
A ...... lM......... ....... .........
1"<> ;:\.cMc- ......... ........
vW( " .... ....

2.5. Vous êtes inventeur et/ou détenteur 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 sanita ire, de l'orqan isme ou de l'instance
collégiale. objet de la déclaration .



2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou êtes intervenu dans des congrès. conférences.
colloques. réunions publiques diverses ou formations oraanisés 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 l'organisme ou de " instance collégiale. objet de la
déclaration

o Je n'al pas de l1end'intérêt à déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en

Entreprise ou charge Rémunération
organisme Invitant lieu et intitulé de Sujet de r intervention, le des frais Début Fin

la réunion Nom du produit visé de (montant ;l porter (moWannoo) (moWat!llée)
(société, association) céctace- au tableau A4)

ment

F"oVTV.>J_ f'..<.o~~
o Aucune A~ .-1 -<../ ...,~

b M ,s )tAu dédarant

~~
-SN---.. ~~"et t.I...vt...o "'::~

-Lo ...~
""~

o A un

l'-1 o.l(~o~ Co. ~,,,
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2.5. Vous êtes inventeur et/ou détenteur d'un brevet ou d'un produit. procédé ou toute autre
fonne de propriété inte llectuelle non brevetée en relation avec le champ de compéten ce.
en matière de santé publique et de sécurité sanitaire. de l'organisme ou de l' instance
collégiale. objet de la déclaration

7 l '+-



2.4. Vous avez rédigé un article, Intervenez ou êtes Intervenu dans des congrès. conférences.
colloques, réunions publiques diverses ou fonnations 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 l'organisme ou de l'instance collég iale, oblet de la
déclaration

o Jo n'al pas de lien d'Intérê t à déclarer dans cette rubriq ue

Actuellementet coursdes 5 années précédentes :
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2.5. Vous êtes inventeur et/ou détenteur d'un brevet ou d'un produit procédé ou toute autre
fonne de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence,
en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire. de l'organisme ou de l'instance
collégiale. objet de la déclaration



2.4. Vous avez rédigé un article. intervenez ou êtes intervenu dans des congrès. conférences .
colloques. réunions publiques diverses ou formati ons organisés ou soutenus financièrement
par des entreprises ou organ ismes privés entrant dans le champ de compétence. en matière de
santé publique et de sécurité sanitaire. de l'organism e ou de l'instance collégiale. objet de la
déclaration

a Je n'al pas dit lien d'Intérêt i déclarer dans cette rubrique

Àctuel/emant et cours des 5 années précédentes :

3
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2.5. Vous êtes inventeur et/ou détenteur d'un brevet ou d'un produit. procédé ou toute autre
form e de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence .
e" mat ière de santé publique et de sécur ité sanitaire. de l'organisme ou de l'i nstance
collégiale, oblet de la déclaration



2.4. Vous avez rédigé un art icle. intervenez ou êtes Intervenu dans des congrès. conférences.
colloques. réunions publiques diverses ou fonnations 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 l'organisme ou de l' instance collégiale. objet de la
déclaration

o Je n'al pas de lien d' Intérêt A décla rer dans cette rubri qu e

Actuellement et COU" des 5 années précé dentes :
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2.5. Vous êtes inventeur el/ou détenteur d'un brevet ou d'un produ it procédé ou toute autre
forme de prop riété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence .
en matière de santé publique et de sécurité sanitaire. de l'organisme ou de l'instance
collég iale. objet de la déclaration



2.4. Vous avez rédigé un article. intervenez ou êtes Interve" u 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 l'organisme ou de l'Instance collégiale, objet de la
déclaration

o Je n'al pas de lien d'lntér6t ). déclarer dans ceUe rubrique
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2.5, Vous êtes Inventeur ellou détenteur 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 sanita ire. de l'orqanlsme ou de l'instance
collégiale, oblet de la déclarallon



2.4. Vous avez rédigé un article. Intervenez ou êtes Intervenu 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 l'organisme ou de l'Instance coll égiale. oblet de la
déclaration

o Je n'al pas de lie n d' Intérêt li décl ill'&r dans cette rubrique

Actuellement et ecues des 5 années précé dentes :
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2.5. Vous êtes inventeur et/ou détenteur d'un brevet ou d'un produit procédé ou toute autre
forme de propriété intellec tuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence.
en matière de santé publique et de sécurité sanitaire. de l'organisme ou de l' instance
collégiale. objet de la déclaration



2.4. Vous avez rédigé un article. intervenez ou êtes intervenu dans des congrès, conférences,
colloques, réunions publiques diverses ou fonnations organisés ou soutenus financièrement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence. en matière de
santé publique et de sécurité sanita ire. de l'oman lsme ou de l'Instance collégiale, objet de la
déclaratio n

o Je n'al pas de Uen d' Intértt i; déclarer dans cette rubrlque
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Priseen
Entrepriseou ch.... Rémunération

organisme invitant
Ueu et intitulé de Sujet de rintervention. le des frais D<but F~

la réunion Nom du produit visé ee {montant apor1er (~J (~}

(SOCiété. association)
déplace- 3\J I3bleaU A4)

""""C , k.o..d.. ro~_ A <..J:~M::. D Aoo.me
-1:"\-0_ ,..o-.1t'"- A A .s. ~ ~Au dêdarant b'j0 r/~' ~
~t-r"'"" l:..o..ëJ = -'1 Y. DA un

organisme
"" ::~n:h-, o Oui .ont """'
v ..:~ li- )(No"

êtes membre

"" ......J......::(-Q.C- Q~....-'" -~~ v i. "'-a.t...,

C;,,':L....u...i R...:u.--....:-Q."J"'l.. D Aoo.me
-<' +/06 1)? Au dédarant

<. Ii" .,..
H~" L. r-
"'-

DAun
organisme

('--'-!-""'-' • o Qui dom. vous

Ql:.~;' )(Non
êtes membre
ou salarié
(prédser)

P M e ,st........ - I-t ....,...o.r.:. n.... a AuCtJ(lEl ~/O r;/ "'S-
1=1 v...tI""J- b Q ""'0 v ':~.L-.. .i... pq-AJJ dédaranl

A - Z~ o A unF MC organisme
p ".., 't..- o Qui dontVOtJ$

r-- et...-.("" v";'( XNon
êtes membre

"" se"""-
'-'~..,(,....,. & ...... - A~n.:

~:::mN 02.'1 / c "'/ ~ :r

l,Q~ <!A.-, L... ~
.~ <-~ D Aun

ro~ orgarisme
d.- e kr-"" C o o., dont-

K Non
êtesmembre
ou salarié

-~

2,5, Vous étes inventeur et/ou détenteur 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 matiére de santé publique et de sécurité sanitaire. de l'organisme ou de l' Instance
collégiale. objet de la déclaration



2.4. Vous avez rédigé un article. Intervenez ou êtes intervenu dans des congrès. conférences.
colloques. réunions publiques diverses ou fonnations organisés ou soutenus financièrement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence. en matière de
santé publique et de sécuri tè sanita ire. de l'organisme ou de l'Instance collégiale. objet de la
déclaration

o Je n'al pas de lien d'intérêt Jid6c1arer dans cett e rubriq ue
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2.5. Vous êtes Inventeur et/ou détenteur d'un brevet ou d'un produit. procédé ou toute autre
form e de propriété Intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compètence.
en matière de santé publique et de sécurité sanitaire. de l'organisme ou de l'instance
coll égiale. oblet de la déclaration



~e n'ai pas de lien d'int érêt à déclarer dans cette rubrique
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0 Oui o """".
0 Non o Au déclarant

o A un organiSme
dont 'tOUS êtes
membre OU
salarie

-~... ...............
.. ... ..... ......
...... ..... ......

0 Oui D_

o Non o Audéclaranl

o A un organisme
!JornWLIS êtes
membfe ou
salarié
(ptéciser)

.......................

.. ...... ..............

......



3. Activités que vous dirigez ou avez di rigées et qui ont bénéficié d'un
financement par un organisme à but lucratif dont l 'objet social entre
dans le champ de compétence, en matière de santé publique et de
sécurité sanita ire, de l'organisme, objet de la déclaration

Le type de versement peut prendre ra forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parra inage. versements en
nature ou numéraires , matériels, taxes d'apprentissage ...
Sont notamment concernés les présidents. u ësooers et membres des bureaux et conseilsd'administration

)lf. n'al pas ds Hen d'In"lé' • déclan.. dans cotte rubrique

Actue llement et au cours des 5 années précédentes :

Structure et activité bénéficiaires du
Organisme 8 but lucratif financeur (1 Début Fin

financement (moisI~) (moi$/ lfII/fie)

(~) Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le montant
versé par le financeur sont è porter au tableau 8.1
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4, Partic ipations financières dans le capital d'une soc iété dont l'objet
social entre dans le champ de compétence, en matière de santé publique
et de sécurité sanitaire, de l'organisme, objet de la déclaration

~e n'ai pas de lien d'Intérêt à déclal'9r dans cette nJbtique

(A~tuellement :

Tout intfJrdtfinancier : v8feursmobJ1iéms cotées ou non. qu'il s'agisse d'actions, d'obligations OU d'autres avoirs financiers,m fonds propres ..
doivent êtTe déclarés les interdts dans une entrepriseou un secteur concerné, une de ses filiales ou une sccërë dont elle détient Un8 paIfie
du capita' dans la limite de votrn connaissance immédiate et attendue. Il est demandé d 'indiquer le nom de l'établissement, 9ntreprise ou
organisme. Je type e/ ls qualifédes valeurs ou pourcentage du capital détenu
(Les fonds d'investissement en produits col lectifs de type SICAV ou FCP • dont la personne ne contr616 ni la gestion, ni /a composition ­
sont exe/us dB la déclaration)

Siructurv concemée Type d'investissement (i

(.) Le % de l'investissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont à porter au tableau C.1

5. Proches parents salariés et/ou possédant des intérêts financiers dans
toute structure dont l'objet social entre dans le champ de compétence, en
matière de santé publique et de sécurité sanitai re, de l'organisme, objet de
la déclaration
Les ptJr.;Or/fl6s conœméessont:

le conjoi'lt [époux(se) ou~e) oupacsé(e}}, parents (pêm etme",) et enferts œ œ dernier
. . es enfants

les parents (pâte et mèrB)

Cette rubriq ue doit être rense ignée si le déclarant a connaissance des activités de ses proches pa rents.

lVe n'.l pa . de Iten d'ln""" eécrarer dans cette rubrique

Actuellement ou, silas activit és sont con nues, au cours des 5 années précédentes :
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Organismes concernés

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

(l e lien de parenté est ~ indiquer au tableau 0 .1)

6. Autres liens d'intérêts que vous considérez devoir être portés à la
connaissance de l'organisme, objet de la déclaration

Si besoin, BUvu des précis ions apportées par l'organisme au présent document~type

)(Je n'al pas de lien d'intérêt i décl arer dans cette rubrique

! A: tuellement, 8Ucours des 5 années précédentes :

Commentaires Année de Année deElément ou fait concerné
(le montant cles sommes perçues est" porter au tableau E.l) début fin

7. Si vous n'avez renseigné aucun item après le 1, cochez la case: 0

et s ignez en dernière page

Article L. 1454-2 du code de la santé publique

« Est puni de 30 000 euros d'amende le fait pour les personnes mentionnées au 1et Il de rartid e L. 1451-1 et â l'artide L.

1452·3 d'omettre , sciemment. dans les conditions fixées par ce même article, d'établir ou de modifier une déclaration

d'int érêts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fourn ir une infonna tion mensongère qui porte atteinte à la
sincérité de la décla ration ».

Il
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