ANNEXE
a l'arrété prévu a l'article R. 1451-1 du code de la santé publique

document-type de la déclaration publique d’intéréts

Je soussigné(e) Professeur Dominique LU BRI ciccisiciserrssmmmrsesrsssmsneseossosrmsaseassoosesssomseoms s o5 s

Reconnais avoir pris connaissance de Pobligation de déclarer tout lien d’intéréts
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 I'organisme au
sein duquel j'exerce mes fonctions ou de I'instance collégiale, la commission, le
conseil, le groupe de travail, dont je suis membre ou invité a apporter mon expertise,
ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans les mémes
secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :

L1 d’agent de [nom de P’institution]

X de membre ou conseil d’une instance collégiale, d’une commission, d’un comité ou
d’un groupe de travail (veuillez préciser) au sein de [hom de Pinstitution] : ANRS
AC24 e U RAF b 4 smn £ A ke S S S

X de personne invitéé a apporter mon expertise & MINISTERE DE LA SANTE /
DHUMEAUX PARCOURS DE SOINS ...

LI AULNE 2 PIECISEI.......... et

Je m’engage a actualiser ma DPI dés qu’une modification intervient concernant ces
liens ou que de nouveaux liens sont noués, et au minimum annuellement méme sans
modification.

Il vous appartient, & réception de I'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intéréts
que vous avez déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére 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 president de séance, si possible, avant sa tenue. En
cas de conflits d'intéréts, votre présence est en effet susceptible d'entacher d'irrégularité les
décisions prises ou les recommandations, références ou avis émis et d'entrainer 'annulation de
la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I'administration au vu de cette délibération.

L]
Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a 'informatique, aux fichiers et aux libertés,
vous disposez d’un droit d’accés et de rectification des données vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un
mél a 'adresse suivante : cns-commun@sante.gouv.fr

Le présent formulaire sera publié sur le site de l'institution ou des institutions mentionnées dans la déclaration et/ou sur le site
du ministére chargé de la santé



1.

Votre activité principale

1.1.

Votre activité principale exercée actuellement

[0 Activité libérale

— . i : Début Fin
Activité Lieu d’exercice iolsannés) (mois/année)
O Autre (activité bénévole, retraité...)
i o Début Fin
Activite Lieu d'exercice frbisanTiaa) (mols/aniig)
Hépital ST Eloi
- - Sce d'Hépato-gastroentérologie
Président Association APEMAD 80 Rue Augustin Fliche 01/10/1997 En cours
34295 MONTPELLIER CDX 5
O Activité salariée
Remplir le tableau ci-dessous
S i Fonction occupée dans Début Fin
Employeur principal Adresse de 'employeur l'organisme (mois/année) | (mois/année)
Sce d'Hépato-
gastroentérologie Professeur
CHRU MONTPELLIER 80 Rue Augustin Fliche Hospitalier/Professeur 1991 En cours
HOPITAL ST ELOI Sl
34295 MONTPELLIER CDX Universitaire
5




1.2.  Vos activités exercées a titre principal au cours des 5 derniéres années

A ne remplir que si différentes de celles remplies dans la rubrique 1.1

O Activité libérale

oy : ) : Début Fin
Activité Lieu d'exercice (ois/année) (mois/annés)
O Autre (activité bénévole, retraité...)
o ; ) : Début Fin
Activité Lieu d'exercice (mois/annse) (mols/eniies)
O Activité salariée
Remplir le tableau ci-dessous
L , Fonction occupée Début Fin
Employeur principal Adresse de 'employeur dans l'organisme (mois/année) | (mois/année)




2. Vos activités exercées 3 titre secondaire

21. Vous participez ou vous avez participé 3 une instance décisionnelle d’un

organisme public ou privé dont Pactivité, les techniques ou produits entrent

dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité

sanitaire, de I'organisme ou de I'instance collégiale, objet de la déclaration

Sont notamment concernés les établissements de santé, les entreprises et les organismes de conseil, les organismes
professionnels (sociétés savantes, réseaux de santg, CNPS), les associations de patients.

Je n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

Rémunération

Organisme : : ; : Début Fin
(société, établissement, association) Fonction occupée dans l'organisme (montant & porter (mois/année) (mois/année)
au tableau A.1)
O Aucune

O Au déclarant
O Aun

organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant
O Aun

organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant
O Aun

organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)




2.2.

Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou

d’expertise auprés d’un organisme entrant dans le champ de compétence, en matiére

de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de I'instance collégiale,

objet de la déclaration

Il peut s’agir notamment d’une activité de conseil ou de représentation, de la participation & un groupe de travail, d'une activité

d'audit, de la rédaction d'articles ou de raoports d'expertise.

[0 Je n’ai pas de lien d’intérét 3 déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme
(société, etablissernent, association)

Fonction occupée dans I'organisme

Rémunération

(montant & porter au
tableau A.2)

Début
(mois/année)

Fin
(mois/année)

CYTHERIS (Interleukine)

Membre du DSMB

O Aucune

XIAu déclarant

O A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

01/01/2008

311212

TIBOTEC (Telaprevir)
JANSSEN
REALIZE
OPTIMIZE f

Membre du DSMB

O Aucune
XlAu déclarant

O A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

01/01/2009

31/12/2009

JANSSEN

Board scientifique

O Aucune
XIAu déclarant

O A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

01/01/2010

En cours

BMS

Board scientifique

O Aucune
XAu déclarant

O A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

01/01/2011

En cours




BOEHRINGER

Board scientifique

O Aucune

XAu déclarant

O

A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

01/01/2011 |

En cours

MSD

Board scientifique

O

Aucune

XAu déclarant

O

A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

01/01/2008

En cours

GILEAD

Board scientifique

O

Aucune

XlAu déclarant

O

A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

01/01/2012

En cours

ABBVIE

Board scientifigue

O

Aucune

EJAu déclarant

O

A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

01/01/2013

En cours




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

Doivent étre mentionnées les participations & des travaux scientifiques, notamment la réalisation d'essais ou d'études cliniques
ou pré-cliniques, d'études épidémiologiques, d'études médico-économiques, d’études observationnelles sur les pratiques et
prescriptions, etc.

[ Je n’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme . ; Si essais ou études Rémunération
P Domaine et Nom du produit P :
(societe, Type de de santépou du | cliniques ou pré-cliniques : . Début Fin
établissement, HHevaie Stiiet tais L (montant & porter | (mois/année) | (mois/année)
association) I précisez : au tableau A.3)
Nouveaux O Aucune
Antivi HCV
iraLx i O Au déclarant
Type d'étude : )
O Etude monocentrique BJA un
Etude multicentrique organisme dont
M15 464 ) vous étes
Votre réle : membre ou 27/11/2015
ABBVIE ENDURANCE O Investigateur principal salarié
2 Investigateur coordonnateur | (préciser)
O Expérimentateur principal
O Co-llnlveshgateur o ASSOCIATION
O Expérimentateur non principal | APEMAD
(Président de
I'association)
Nouveaux O Aucune
AR - O Au déclarant
Type d'étude :
[0 Etude monocentrique XIA un
Etude multicentrique organisme dont
vous étes
Votre réle : membre ou
GILEAD HELIOS O Investigateur principal sa]gri_é 05/10/2015
Investigateur coordonnateur | (Préciser)
O Expérimentateur principal
0O Co-investigateur ASSOCIATION
[ Expérimentateur non principal | APEMAD
(Président de
I'association)
Nouveaux O Aucune
Antiviraux HCV .
s . O Au déclarant
Type d'étude :
O Etude monocentrique EA un
Etude multicentrique organisme dont
. vous étes
MK 5172-060 Votre réle : membre ou
MSD EDGE 1 0 Investigateur principal salarié 02/06/2014
Investigateur coordonnateur | (préciser)
[0 Expérimentateur principal
O Co-investigateur ‘ ASSOCIATION
O Expérimentateur non principal | APEMAD
(Président de
I'association)




MSD MK 5172-017 | Suivi patients O Aucune 02/06/2014
hépatite C
g - ) O Au déclarant
Type d'étude :
0 Etude monocentrique XA un
Etude multicentrique organisme dont
vous étes
Votre rle : membre ou
O Investigateur principal salarié
Investigateur coordonnateur | (préciser)
O Expérimentateur principal
O Co-investigateur ASSOCIATION
0 BExpérimentateur non principal | APEMAD
(Président de
I'association)
ROCHE PP25213 Antiprotéase O Aucune 11/02/2011
HCV
Type d'étude : O Au déclarant
O Etude monoccentrique A un
Etude multicentrique organisme dont
Votre réle : ;:’:; S}:S
ou
O Investigateur principal salarié 02/01/2013
Investigateur coordonnateur (préciser)
O Expérimentateur principal
O Co-investigateur ASSOCIATION
O Expérimentateur non principal '(APF:éEsr\;qdp:aat de
I'association)
BMS Al444-031 Nouveaux O Aucune 131212010
antiviraux HCV ) P
Type d’étude : O Au déclarant
[0 Etude monocentrique A un
Etude multicentrique organisme dont
Votre réle : ;’n‘};; bé::Zu
O Investigateur principal salard 17/07/2012
Investigateur coordonnateur (préciser)
O Expérimentateur principal
O Co-investigateur ASSOCIATION
O Bxpérimentateur non principal ?PpréE;\;’l(feat 45
I'association)
BMS ENTEBE HBV Entecavir O Aucune ?
Tvpe d'étude : O Au déclarant
O Etude monocentrique XA un
Etude multicentrique organisme dont
Votre rle : ‘r;f:;srtssuu
O Investigateur principal salarié 17112/2012
Investigateur coerdonnateur (préciser)
O Expérimentateur principal
0 Co-investigateur ASSOCIATION
O Expérimentateur non principal AP',E“'_']AD
(Président de
I'association)
BMS Al444-010 Nouveaux [ Aucune 14/06/2010
antiviraux HCV " A
Type d'étude : O Au déclarant
O Etude monocentrique A un
Etude multicentrique organisme dont
Votre réle : vous étes
. o membre ou ?
O Investigateur principal salarie
Investigateur coordonnateur (préciser)
[ Expérimentateur principal
0 Co-investigateur ASSOCIATION
APEMAD

O Bxpérimentateur non principal

(Président de
I'association)




BOEHRINGER 1220.4 Nouveaux O Aucune 14/09/2009
INGELHEIM antiviraux HCV . s
Type d'étude : O Au déclarant
O Etude mcngcent(ique A un
Etude multicentrigue organisme dont
Votre rdle : vous étes
[ Investigateur principal ?a?gge o 17/10/2011
Investigateur coordonnateur (préciser)
[0 Expérimentateur principal
O Co-investigateur ASSOCIATION
O Expérimentateur non prinipal | APEMAD
PG (Président de
I'association)
ROCHE NV21075 Nouveaux O Aucune 06/07/2008
Antiviraux HCV , ;
Type d'étude : O Au déclarant
O Etude monocentrique Aun
Etude multicentrique organisme dont
Votre rdle : ;InO:rf]t?rt:Sc !
O Investigateur principal salarié 23112011
Investigateur coordonnateur (préciser)
O Expérimentateur principal
O Co-investigateur ASSOCIATION
[0 Expérimentateur non principal | APEMAD
(Président de
I'association)
BOEHRINGER | 1241.7 Nouveaux O Aucune 18/05/2009
INGELHEIM Antiviraux HCV = 3
Type d'étude : O Au déclarant
O Etude monocentrique XA un
Etude multicentrique organisme dont
Votre réle : ‘r"noeu;s::%u
O Investigateur principal salarié 23/02/2011
Investigateur coordonnateur (préciser)
O Expérimentateur principal
[ Co-investigateur ASSOCIATION
[ Expérimentateur non principal | APEMAD
(Président de
I'association)...
BOEHRINGER | 1220.5 Nouveaux O Aucune 20/10/2008
INGELHEIM Antiviraux HCV z i
Type d'étude : O Au déclarant
O Etude monocentrique A un
Etude multicentrique organisme dont
Votre réle : Vmo;rit?rt:% " ;
O Investigateur principal salarié 01/02/2012
Investigateur coordonnateur (préciser)
[ Expérimentateur principal
[ Co-investigateur ASSOCIATION
[ Expérimentateur non principal | APEMAD
(Président de
I'association)
SCHERING P05216 Boceprevir O Aucune 22/09/2008
PLOUGH . i
Type d'étude : O Au déclarant
[ Etude monocentrique A un
Etude multicentrique organisme dont
Votre réle : Vmo::\ Ertsso .
O Investigateur principal salarié 00/08/2010
Investigateur coordonnateur (préciser)
O Expérimentateur principal
O Co-investigateur ASSOCIATION
O Expérimentateur non principal | APEMAD
weeP (Président de

I'assaciation)




ROCHE NEOS Peginterféron + O Aucune 28/01/2008
Ribavirin HCV :
Type d'étude : O Au déclarant
0O Etude monocentrique A un
Etude multicentrique organisme dont
Votre réle : \r’nO:ns'l;rteeséu
O Investigateur principal selario 15/06/2012
Investigateur coordonnateur (préciser)
O Expérimentateur principal
O Co-investigateur ASSOCIATION
[ Expérimentateur non pringipal | APEMAD
(Président de
I'association)...
GSK ENABLE Eltrombopak O Aucune 19/12/2007
Hev O Au déclarant
Type d'étude : u declaran
[ Etude monocentrique XA un
Etude multicentrique organisme dont
" vous étes
Votre rdle : membre ou
O Investigateur principal salarié 26/05/2011
Investigateur coordonnateur | (préciser)
[ Expérimentateur principal | ASSOCIATION
O Co-investigateur
[ Expérimentateur non principal AP,EMAD
(Président de
I'association)
BOEHRINGER | 1241.2 Nouveaux O Aucune 03/12/2007
INGELHEIM Antiviraux HCV O Ay déel i
Type d'étude : u declaran
O Etude monocentrique XA un
X Etude multicentrique organisme dont
— vous étes
votre role : membre ou
O Investigateur principal salarie 26/05/2010
Investigateur coordonnateur | (préciser)
[0 Expérimentateur principal | ASSOCIATION
O Co-investigateur
O Expérimentateur non principal AP,EMAD
(Président de
I'association)
ROCHE NEPTUNE Danoprevir O Aucune 25/04/2007
Type d'étude O Au déclarant
O Etude monocentrique A un
Etude multicentrique organisme dont
v vous étes
Votre réle : membre ou
O Investigateur principal salarié 28/02/2009
Investigateur coordonnateur | (préciser)
O Expérimentateur principal | ASSOCIATION
[ Co-investigateur
O Expérimentateur non principal API,EMAD
(Président de
I'association)
ROCHE SYREN Bithérapie O Aucune 26/02/2007
Peginterféron .
Ribavirin HCV | Type d'étude : O Au déclarant
O Etude monocentrigue XA un
Etude multicentrique organisme dont
Voire i vous étes
volre role : membre ou
O Investigateur principal salarié 31/08/2010
Investigateur coordonnateur | (préciser)
O Expérimentateur principal | ASSOCIATION
O Co-investigateur APEMAD

[0 Expérimentateur non principal

(Président de
I'association)...




2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés,
conférences, collogues, réunions publiques diverses ou formations organisés ou
soutenus financiérement par des entreprises ou organismes privés entrant dans le
champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de

I'organisme ou de 'instance collégiale, objet de la déclaration

[0 Je n'ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en
i charge Rémunération
Orgi’:]‘ifr‘:,gsiiﬁt“a -+ | Lieu et intituié de | Sujet de Fintervention, le | des frais Début -
isrs ot la réunion N it visé de (montant & porter | (mois/année) | (mois/année,
(société, association) om du produit visé déplace. | au tableau Ad) (mol ( )
ment
XlAucune
OAu déclarant
O Aun
) Les nouveaux Oui organisme
11/09/2015 Ateliersdela | traitements pourles | © dont vous
Grande Motte patients infectés VHC en XNon étes membre
2015 ou salarié
(préciser)
O Aucune
La place de I'éducation ) BXlAu déclarant
8/06/2016 LYON thérapeutique & l'ére des | EOUI A un organisme
antiwra_ux a action Non dont vous &tes
directe membre ou
salarié (préciser)
ElAucune
[JAu déclarant
0O Aun
30}'01/201 5 o Oui organisme
JOURNEE DE Palavas les Flots Modérateur goni vous
XINon étes membre
SERVICE m
ou salarié
(préciser)
O Aucune
27/11/2014 Quel parcours de soins Au déclarant
dans I'hépatite C pour )
HEPICURE PARIS demain ? Comment =0ui O Aun .
DECISION SANTE optimiser 'ETP au Non organisme
GILEAD service d’'une meilleure dont vous
relation patients ? &tes membre
ou salarie
(préciser)
XlAucune
L OAu déclarant
£s nouveaux
traitements pour les O Aun
- i i 2 : organisme
I patients infectés VHC ou | o Oui
19/09/2014 Lhetiers e @ | "eoinfectés VIHAVHC : dont vous
quelles molécules pour | EINon 2Lezarlr;6riné1 e
ui ? Et ment les Fa
qut og?enr]li i (préciser)




XAucune

[JAu déclarant

Prise en charge de O Aun
24/01/2014 I'hépatite C avec la o Oui organisme
JOURNEE DE Palavas les Flots perspective des dont vous
SERVICE traitements sans BINon étes membre
interféron. 2u §a]ar|e
(préciser)
O Aucune
XAu déclarant
17/12/2013 Hépatite C - état des A
HEPICURE MONTPELLIER | jieux du parcours de | 20U O Aun
DECISION SANTE soins des patients en Noii organisme
GILEAD 2013 dont vous
étes membre
ou salarié
(préciser)
! ElAucune
OJAu déclarant
O Aun
i Les nouveaux traitement | o Qui organisme
11/10/2013 Les atellets d8 12 | ™ de rhepatite virale dont vous
rande Motte chronigue C XINon étes membre
ou salarié
(préciser)
O Aucune
XIAu déclarant
.- . O Aun
21 et 22/06/2013 Président des =Oui organisme
BMS MONTPELLIER | Rencontres Hépatite B dont vous
du Sud Non étes membre
ou salarié
(préciser)
O i,
XAucune
OAu déclarant
O Aun
18/01/2013 . Grganisiia
JOURNEE DU Palavas Les | Hépatite C : qui traiter ou | © Ol dont vous
Flots ne pas traiter en 2013 ? étes membre
SERVICE P BxINon ou salarié
(préciser)
[
Formation H Aucune
pharmaceutique XAu déclarant
15/11/2012 ,conFinue _UTIP « Les =mOui O Aun
UTIP NIMES Hefpatltes_ wrale_s A, B C, - organisme
information, prévention, donit vous
~&ducation étes membre
thérapeutique » ou salarié

(préciser)




O Aucune
[XlAu déclarant

O Aun
Modérateur lors de organisme
05/10/2012 Montpellier. latelier: « VHC et | wOui dont vous
MSD AFEF Trithérapies, les &tes membre
nouveaux enjeuxen | © Non ou salarié
2012 » (préciser)
O Aucune
XlAu déclarant
Symposium GILEAD :
Modérateur lors de H 2r;;nisme
04/10/22012 Montpellier - Tatelier « _He_patﬁes @O R V—
virales et dépistage : 3 &tes membre
GILEAD AFEF expériences concrétes | o Non ol Salané
pour y voir plus clair » (préciser)
VHC+VHB | |
O Aucune
XAu déclarant
i O Aun
01/08/2012 ; Président des rencontres | EOUl organisme
BMS Monipelliar Hepatites Bdu sud | Non dont vous
étes membre
ou salarie
N (préciser)
|
XAucune
OAu déclarant
17°™ journée O Aun
20/01/2012 d'HépatoIogielet de & Ol grgatmisme
gastro entérologie ont vous
JOURNEE DU Palavas les Flots | . 1 eaux traitements =Non étes membre
SERVICE de I'hépatite C : conduite ou salarie
pratique (préciser)
| R
XAucune
OAu déclarant
Journée nationale O Aun
d’information et i organisme
10/12/2011 NVontoeliier | d'échanges destinée aux | © Oui dont vous
Réseau hépatites P patients et a leur Non étes membre
entourage. Hépatite B et ou salarie
C (préciser)




Hépatology Perspectives

O Aucune
[XJAu déclarant

le traitement de = grugnisme
19/04/2011 Montoell PHépatite B-dc‘f_ queles | mOui ot uo
ontpellier recommandations ne stas membte
GILEAD nous disent pas Non U Salare
« Hépatites B et (préciser)
réactivation virale » O
XAucune
) OAu déclarant
16°™¢ journée
d'Hépatologie et de = grugnisme
21/01/2011 Paiavas les Fiot ga?r‘m_f”tém'fg‘e o Oui dont vous
alavas les Flots « Traitement de 2
: ; étes membre
APEMAD ' Phépatite C & I' sheure Non ou salarié
des lr]ourelles (préciser)
molécules »
o .
O Aucune
XAu déclarant
O Aun
11/09/2010 Oui b
; EOul dont vous
Nice Sympo VHB &tes membre
BMS Non o
ou salarié
(préciser)
| (g
O Aucune
Hépatites B : Optimiser BlAu déclarant
la prise en charge des O Aun
patients a long terme ; organisme
08/06/2010 Montoellier |« facteurs & prendre en | EOUI dont vous
BMS R charge pour la prise en | Nop étes membre
charge des patients a ou salarie
long terme atteints (preciser)
o d'hépatite chronique B » o .
O Aucune
XlAu déclarant
38me journée de O A
formation sur I'éducation m”gnisme
08/06/2010 . thérapeutique pourles. | mOui iy
BMS Montpellier pi?lr?'nts gttemcts Ko Bles rasnibre
epatites ou salarié
« Actualités sur le (préciser)

traitement du VHC »




O Aucune
28Me rancontres FAu déclarant
régionales sud en O Aun
‘ Hépatologie Oui organisme
PROSPECTH @EOUl dont vous
04/05/2010 MSD Carcassonne H2PATITES « Nouvelles | yop &tes, membre
molécules dans le ou salarie
traitement de I'hépatite (préciser)
C» O .
EAucune
CAu déclarant
Réunion & I'attention des O Aun
meédecins genéralistes : . organisme
29/04/2010 Montoellier « Prise en charge de | OUl dont vous
BMS P I'hépatite B chronique : | mnon etes membre
role des professionnels ou salarié
de santé » (préciser)
O
O Aucune
XIAu déclarant
1% Forum international - grggnisme
21-22/01/2010 " Aix en oo '1 P"Steﬁe” °_“aff ge | mOui dont vous
rovence : es hépatites virales 3
GILEAD . ; . étes membre
Gilead « Tolérance & long o Non el
terme » (préciser)
S




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
'organisme ou de 'instance collégiale, objet de la déclaration

Je n’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique

(]

‘activité [ 2 : Rémunération
e om du brovet, | dispostion e brevet, | Percepton . Début Fin
; ! : ' |intéressement | (montanta porterau | (mois/année) | (mois/année)
produit... produit... tableau A 5)
o Oui O Aucune
o Non O Au declarant

O A un organisme
dont vous étes

membre ou
salarié
(préciser)

o Oui O Aucune

o Non O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes

membre ou
salarié
(préciser)
1]
Oui O Aucune
o  Non O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes

membre ou
salarié
(préciser)

o Oui O Aucune

o Non O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié
(préciser)




3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié
d’un financement par un organisme a but lucratif dont 'objet
social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de la
déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage,
versements en nature ou numéraires, matériels, taxes d'apprentissage...
Sont notamment concernés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et conseils d’administration

0O Je n’ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Structure et activité bénéficiaires du , s ; " Début _Fin
financement Organisme & but lucratif financeur (*) (mois/année) (moisfannée)
Service Hopspitalier et/ou I:Association de | ROCHE, MSD (ancien nom | 2008 En cours
Recherche APEMAD dont je suis le|SCHERING PLOUGH), ABBOTT,|.
Président. BMS, BOEHRINGER.

(*) Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le
montant versé par le financeur sont a porter au tableau B.1



4. Participations financiéres dans le capital d’une société dont
I'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de la
déclaration

X Je n’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement :

Tout intérét financier : valeurs mobiliéres cotées ou non, quil s'agisse d’actions, d'obligations ou d’autres avoirs financiers en
fonds propres ; doivent étre déclarés les intéréts dans une entreprise ou un secteur concemns, une de ses filiales ou une
société dont elle détient une partie du capital dans la limite de votre connaissance immédiate et attendue. Il est demandé
dindiquer le nom de I'établissement, entreprise ou organisme, le type et la qualité des valeurs ou pourcentage du capital
détenu.

(Les fonds d'investissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne contréle ni la gestion, ni la
composition — sont exclus de la déclaration)

Structure concernée Type d'investissement (*)

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



5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers
dans toute structure dont I'objet social entre dans le champ de
compeétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire,
de l'organisme, objet de la déclaration

Les personnes concemées sont :
- le conjoint [époux (se) ou concubin(e) ou pacsé(e)], parents (pére et mére) et enfants de ce dernier
- lesenfants
les parents (pére et mére)

Cette rubrique doit étre renseignée si le déclarant a connaissance des activités de ses proches parents. )
Je n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou, si les activités sont connues, au cours des 5 années précédentes :

Organismes concernés

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

organismes suivants

(Le lien de parenté est a indiquer au tableau D.1)




6. Autres liens d’intéréts que vous considérez devoir étre portés a

la connaissance de I'organisme, objet de la déclaration

Si besoin, au vu des précisipns apportées par I'organisme au présent document-type

[0 Je n’ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement, au cours des 5 années précédentes :

: : ; : Commentaires Année de | Année de
Elément ou fait concerné (Le montant des sommes pergues est & porter au tableau E.1) début fin
2008
: Prise en charge des frais de déplacement par les
JFHOD, EASL, AFEF, ET AASLD laboratoires directement. (ROCHE, GILEAD, En cours

JANSSEN, BMS, ABBVIE...)

7.  Sivous n’avez renseigné aucun item aprés le 1, cochez la

case . O

et signez en derniére 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 | et |l de I'article L. 1451-1 et &

I'article L. 1452-3 d’'omettre, sciemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d’établir ou de modifier

une déclaration d'intéréts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information mensongére

qui porte atteinte a la sincérité de la déclaration ».






