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 Marc BOURLIERE ...

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation 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 :
O d’agent de [nom de I'institution]

,lf(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 [nom de l'institution] c RANRS

[1 de personne invitée a apporter Mon eXPertiSe & ... s

I T35 = 1 O e e ——

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 l'ordre de jour d'une réunion, de verifier 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 I'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'intéréts, votre présence
est en effet susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions prises ou les recommandations, références
ou avis émis et d'entrainer I'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre |'administration
au vu de cette deliberation.

Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'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 '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

O Activité libérale

¢ ; ; . Début Fin
Activité Lieu d'exercice (morsiannde) (mois/annge]
MEDECIN CHEF DE SERVICE
HEPATO GASTRO ENTEROLOGIE HOPITAL SAINT JOSEPH 05/1995 A CE JOUR
O Autre (activité bénévole, retraité...)
§ s ; ; ; Début Fin
Activité Lieu d'exercice (incis/anndej fnalzianmisi
PRESIDENT DE L’AC 24 ANRS ANRS PARIS 2006 A CE JOUR
CO PRESIDENT AC 5 et AC 24 ANRS ANRS PARIS 2008 A CE JOUR
ﬂ&m\aiﬁ AL ™S ANLS Pocris | Lok A e
O Activité salariée
Remplir le tableau ci-dessous
Fonction occupée dans Début Fin

Employeur principal Adresse de I'employeur

I'organisme

(mois/année) | (mois/année)




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

—_ . ; ; Début Fin
Activité Lieu d'exercice (rols/anné®) (mois/année)
O Autre (activité bénévole, retraité...)
i . ) : Début Fin
Activité Lieu d'exercice (tola/annes) (mola/annés)
O Activité salariée
Remplir le tableau ci-dessous
_— i Fonction occupée Début Fin
Employeur principal Adresse de 'employeur dans l'organisme (mois/année) | (mois/année)




2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez participé a une instance décisionnelle d’un organisme
public ou privé dont l'activité, les techniques ou produits entrent dans le champ de
compeétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de
'instance collégiale, objet de la déclaration

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

i 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
I . dans I’ ; ;
(sociéts, établissement, association) Fonction occupée dans Forganisme (montant & porter | (moi/année) | (mois/année)

au tableau A.1)

O Aucune
0O Au déclarant

O Aun

. organisme
Président AC 24 et CO président dont vous étre

ANRS PARIS AC 5 ET AC 24 HREPBEE Gl 2006 A CE JOUR

salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

0O 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 rapports d’expertise.

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Rémunération
Organisme ; 2 . i Deébut Fin
(sociéte, établissement, association) Fonction:aocupte sans Forganisme (montant a porter au (mois/année) (mois/année)
fableau A.2)
O Aucune
. @E/ \{ Bl Au déclarant
= - l__S : La\l . ) i o8 Y
'{\ S () é?_ptv L COnst O A un organisme 6 /(LO L G /QLO\ 1’
- dont vous étre
n membre ou
- salarié g Q
Nan éﬂ(p‘f’(k CU\ g\/@E"’Jf (préciser) S/ | € /o :
....................... 9 /eig| /O™
O Aucune
& Au déclarant
a . (é T Lo wo J( ¢ g\;%_.-ulf O Aunorganisme | Ao L | 6 /0¥
tboeker e pev (o dont vous étre 6/
o membre ou
~ - i ! salarié - . : Ky
%Qe_k/‘rn\kf:}g( = ’\?}th CC‘U* \‘JJ(,EELJ\/V (préciser) 2/20tL | 3 /LGie
O Aucune o= /20i1€ OS /2019
. 4 /1014 JtoL
S Au déclarant 4/ q
CU"\S U Q,XCLA_,[/ O A un organisme /o L /Lo
NnNso dont vous étre ) . "
\ membre ou &/ Lo &/t
?;:Scr;;er) peApain, W /IR
9/?_0‘.{ Q/OLCM"L
........................ (-\/:t.’:)(tt, G /&let
. O Aucune .
) W A [\ /lLG.'. L
CM S ﬂu\,b # Au déclarant /Lo ||
N S .
L O A un organisme | © /Lo [0 /10T
donthous e gL sort [oLstoit
salarié
(préciser) 9/ Qo L A %009




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 l'instance collégiale, objet de la déclaration

If 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 rapports d’expertise.

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Rémunération
Organisme ; ; , : Début Fin
(societé, élablissement, association) Fonetion aecupsecdans torganisme (montant & porter au (mois/année) (mois/année)
tableau A.2)
O Aucune

;ELAu déclarant

e O A un organisme
/Sc—u\ $Gen é\,’;\‘ie,r t & dontvous étre | |/ Qon 8 /Qoif
C;‘,LL v Qi&%ut membre ou

salarié
(préciser)

O Aucune

B Au déclarant

N oo b consllad
D L A ; . . "
(A Koad Gupec L (st o Aunorganisme | £ 950( | OLAGH
membre ou
salarié

(préciser)

O Aucune

B Au déclarant

Fa 2 Q
! t e \/ '—mS\)(‘EL‘J/ O Aunorganisme | O/ L0010 /&0 1
\{ Qe \Lx & Pn cl dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

O Aucune

NAU déclarant

-
G{ QLM\ éa @Cyt C(,L—\_ &L‘Q\buu\/ O A un organisme 0 /%C 1| 10/
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 'organisme ou de '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 fravail, d'une activité d'audit, de la
rédaction d'articles ou de rapports d'expertise.

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Rémunération

Organisme Début Fin
(mois/année) (mois/année)

s ; s i : i i
(société, établissement, association) Fenction acclpde:fans Lorganisme

(montant a porter au
tableau A.2)

O Aucune ) o 4. A
T /L Litww T

CQ,; S8 (’jz_/\,t

C—\ QbG_C\ ' Au déclarant

' /9 o0q AN AT

O A un organisme £/ | 670
dont vous étre
membre ou
salarié

(préciser)

O Aucune

,ﬁ Au déclarant

2 /a0l | B /0L

\

Ko BE Cb"\ e = ] A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié

(préciser)

O Aucune

AAU déclarant

Cé’m SJ%—&\,{:

\O /OLC)I'\L

O A un organisme
dontvous étre: | A0 LOL

membre ou
salarié
(préciser)

O Aucune o
0L/lovy [CL/TOS

’ [ELAU déclarant
i 66 /1o P /Lo

E_Ke{/(t @«LS\JQIE’-'J( O A un organisme

dont vous étre

OS /U™ |0S /780y

membre ou

f;jgg‘i‘ier) QL /toy [ Lrto

....................... 0Y /Lo \w og /oIy

........................ 0S/261 6% /201,
OS riow 65 /Lo
AL 7L6w L Q ol

oV /L0 0l /AR
05 1o g 0S5 oI



2.2.
auprés d’un organisme entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et

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

de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de l'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 rapports d'expertise.

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Rémunération
Organisme . . . : Début Fin
(societe, établissement, association) Femeiaacaupes s arganiens (montant a porter au (mois/année) (mois/année)
tableau A.2)
O Aucune
) " A KAu déclarant % 013 oé /“Z,Gt 3
NSO Ex Per - CC,LLB\,&U,‘,L/ _ 6’%/ 7 ]
O Aun organisme | ~q /9012 G0N
dont vous étre i .
membre ou X/ e B | A9, %
salarié i
(préciser) 16710 |10 /7200y
/00 [ nw 7Toiy
06 /oW |88 /Loy
O Aucune § .
c L ol/A6ts RL7LOLR
=X @Q‘( ﬁ(Au déclarant
p ot sl0i |01 ROIY
& (H— e O A un organisme
ONS CQ.L,S \,"e]lﬂ.rvl‘ dontvous étre |5 % /L0 | o /RO
membre ou
salarié ~ " G v
(préciser) ou /LIS [curles
o rEoS WO/ oS
O Aucune O /0% gi‘/:u?lb
_ oU/Oes /tock
t E(Au déclarant
7 e i oS/ Ltoid |05 A0,
'/SO..J\ 4 SR é’?\ = O A un organisme >
dontvous étre [ Ou /LoB | auAcia
. y - membre ou ;
(o~ SL’%VL salarié ik SO Wilo
(préciser) OV /G g, Ol /a1t
........................ tLoiu ] rean
O Aucune Ao Ob /C}_C\(S
O Au déclarant cu/los | Cu/sto:§
O Aunorganisme | O/ 05 |60 S
dont vous étre “ i
membre ou 10/ 2ens 10 /:}\'OIS
salarié W /oS T TTRS
(préciser) .
L 0% | 1L /015




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 'instance collégiale, objet de la déclaration

If 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 rapports d'expertise.

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Rémunération
Organisme ; ; i ; Début Fin
(société, établissement, association) | T onetion ocoupée dans Forganisme | o orterau | (moisiannge) (mois/année)
tableau A.2)
O Aucune ED/"EO(":. (07260}

-t_ B Au déclarant /iy it /eed

élﬂ Pf‘/ O A un organis =

’Q_ l: ganisme | oy 61t [1O/TON 4
(B

QBBMQ

dont vous étre
membreou g sqe S |SLATOS
salarié

(préciser)

(on SV

O Aucune 6/l |06 /2013
(ﬂ{ Au déclarant
G ) g e &?Ut AN O A un organisme Ol /o Ou / h‘“"))
Dodhn M:S{r % t dont vous étre
Con SV o membre ou
salarié
(préciser)

O Aucune

. OI/T0s |0V /L0y
K[ Au déclarant

é’kﬁt{'k O A un organisme

07 tots [0 /tO1D

—_T S 2 A
L NSE ) )i [/ dont vous étre
@ 8 \j&u& membre ou
salarié
(préciser)
O Aucune O/10 (3 Oi/?ﬂtb

otrslon | ot/tos
N . r“)@d L B Au déclarant ou st [ou o
e Co s Mo B organeme |09 /%012 o0 ,To1
memble ol 156 /ot |06 7101 Y

(préciser) A0,k |lo/ Lo,

........................ ]‘L/TLCHLt (L 79 oie,




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

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

rédaction d'articles ou de rapports d'expertise.

0O Je n’ai pas de lien d'intérét a déclarer da

ns cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Rémunération
Organisme : i ; . Deébut Fin
(sociéte, établissement, association) Foriction occupse dans l'arganisme (montant & porter au (mois/année) (mois/année)
tableau A.2)
O Aucune
] Cu/lod [Ba/eiD
Coodd Bk [ommummne| 0 [05 710
Vo ) % U-\,k O A un organisme e ’
C\ CQKSV dont vous étre (670 |10 /‘101_’)
Z;?Q:i?ére ou oy /Lo | 0w /0oy
(préciser) 06 rtow | 6 fRoik
04 /2014 69 /10IY
O Aucune ol /oS | QL /toes
O Au déclarant ot /A0S | OL/L0S
— O Aunorganisme | G /1015 | Ou /1015
dont vous étre
membre ou o6 /tois | 6015
salarié o ;o x
(préciser) ©9/s |05/ oS
0 /7S | O/ OLS
........................ ll/@ots (:L/t()lS
oA
ueune ou/lors | ou/0id
'Au déclarant e
€ A O3/ | 0B oy
- i . TR U L— O Aunorganisme | &8 9 ~ ~ @
Nonn Blee (o S o dontvous tre | 02 “TOD | 09 2ai3
membre ou /Loy AP ATEN
salarié o .
(préciser) OV /i [Ty
AL tou | 0% L2004
S/ oiu QS oy
O Aucune &6 /L0IU | 0676 Y
O Au déclarant O /20w |16 70
O Aunorganisme | o{ /TS [OLZCi S
dont vous étre .
membre ou OL/Q_olS :&/?_015
salarié 5
(préciser) OS/tos os Alois
06/ oS 06 rLOS




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 'organisme ou de l'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 rapports d’'expertise.

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Rémunération

Organisme ; 2 i ; Début Fin
(société, établissement, association) FUNEHOTIeeR s caTIEiagenISHie (montant & porter au (mois/année) (mois/année)
tableau A.2)
O Aucune

_ WO/toLd | 107200y
\ ,E(Au déclarant
G_ < WK Cor '&mn‘kﬁ O A un organisme | | L/7Totuw |1 /o
' * dont vous étre
membre ou

salarie
(préciser)

O Aucune 0O/ tOIS 09/%t0i3%
W Audecarant | o) seqi |0F £ ROIY

L 1 ,
COASU’Q-’ , (‘:‘ O A un organisme 06 /20U |06 /O U

.f()_) /\-\ = dont ;ous &tre
membre ou . . i
salarié OC/W S |ch /oS
(préciser) ) [ -
....................... St rlows (o /oS
........................ 05 /105 [08/%0:5
O Aucune

05 /2015 | OS5 Loy

| y Ol/%01S | Of 704§
! ) ! . = L. O Aunorganisme | ~a ,d ~ -
A bbvie CQA SuJé\CL\,L e s | CTL/ABiS | GRS
membreou | 56 /OIS |06 /LOIS
(préciser) o9 /103 log /oS
s | s |0 /2016
iL/26:1% | 0 7Lo (5

E’Au déclarant

O Aucune )
o4/ lox | 01703
/E{\Au déclarant ~
- /o3 th S tey
?‘ QQ CCL i t O A un organisme
\ O (w2 L DU N dont vous étre
membre ou
salarié

(préciser)




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 matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de I'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 épidemiologiques, 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 :

i ) i i 4 Rémunération
Organisme Domaine et | Nom du produit _ Siessais ou études . i
_ (sociéte, Type de de santé oudu | cliniques ou pré-cliniques Début Fin
établissement, it sujet traité o (montant & porter | (moisfannée) (mois/année)
association) precisez . au tableau A.3)
O Aucune
Type d’étude : O Au declarant
[0 Etude monocentrique
[0 Etude multicentrique O Aun
. organisme
Votre rdle : dont vous
O Investigateur principal étes membre
0O Investigateur coordonnateur ou salarié
0O Expérimentateur principal (préciser)
O Co-investigateur
O Expérimentateur non principal
O Aucune
Type d'étude : O Au déclarant
[ Etude monocentrique
O Etude multicentrique O Aun
. organisme
Votre réle : dont vous
O Investigateur principal étes membre
O Investigateur coordonnateur ou salarié
O Expérimentateur principal (préciser)
O Co-investigateur
[0 Expérimentateur non principal
O Aucune
Type d'étude : O Au déclarant
O Etude monocentrique
0 Etude multicentrique O Aun
. organisme
Votre rle : dont vous
O Investigateur principal étes membre
O Investigateur coordonnateur ou salarié
O Expérimentateur principal (préciser)
O Co-investigateur
O Expérimentateur non principal
O Aucune
Type d'étude : 0O Au déclarant
O Etude monocentrique
O Etude multicentrique O Aun
) organisme
Votre rfle : dont vous
O Investigateur principal étes membre
O Investigateur coordonnateur ou salarié
O Expérimentateur principal (préciser)
O Co-investigateur |
O Expérimentateur non princpal




2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congres, conférences,
colloques, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiere de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de I'instance collégiale, objet de la
déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en
- charge Rémunération
or;e\r:fi?rﬁzsiiv?ant Lieu et intitulé de | Sujet de l'intervention, le | des frais Début Fin
e T la réunion Nom du produit visé de montant & porter | (Mois/année) | (mois/année)
(société, association) ; ( P
§ deplace- au tableau A.4)
ment
O Aucune
i O Au déclarant
ALk (s \s-u'wf(QGé') o Aun o —
NSO i p L e %Oui organisme [o/tory | 167
B R ) N~ dont vous
oA ALK Un i /U_; &tes membre
A R © Non ou salarié
(préciser)
O Aucune
RAU déclarant

/\’k«, \ﬁbv\* 0 Aun OV/ Lo | Cl/Tol
P(_}g'\( ,é< Oui organisme
dont vous

Fay
‘ (- étes membre
Yé¥("bvw XF\QL 5 o Non oii salana
i J (préciser)

O Aucune
i /& Au dédlarant
Neg QL’AM \
A I O Aun 'S "
A sellits .
& Up. \ L i’-\c,U.u.L&Q X Ou organise [ /ted N /o)
nlad {JQT%N ; dont vous
Pt / \l{\’:* > - &tes membre
/ ou salarié
P{'{ S‘\Y(b\re A (préciser)
Gy ¢ Qnm o<
0O Aucune
{ ; O Au déclarant
QCL( \S’
) S ?3(0 i . g\rggnisme OSAcH| 0S/wu
5 ui
Q)\ (J:UUL l \& g?:st ;Oeunibre
&'
. Qt Jl:l J o Non ou salarié
(oS (préciser)

\,vv\ A
/

Exopeens




2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congreés, 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 l'instance collégiale, objet de Ia
déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en
charge Rémunération
Lieu et intitulé de | Sujet de l'intervention, le | des frais Début Fin
la réunicn Nom du produit visé de (montant & porter | (Mois/année) | (mois/année)
déplace- au tableau A.4)
ment

Entreprise ou
organisme invitant
(société, association)
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){ Au déclarant
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiere de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de l'instance collégiale, objet de la
déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en
charge Rémunération
Lieu et intitulé de | Sujet de l'intervention, le | des frais Début Fin
la réunion Nom du produit visé de (montant & porter (mois/année) | (mois/année)
deplace- au tableau A.4)
ment

Entreprise ou
organisme invitant
(société, association)

O Aucune
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financierement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiere de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de 'instance collégiale, objet de la

déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Entreprise ou
organisme invitant

(societé, association)

Lieu et intitulé de
la réunion

Sujet de l'intervention, le
Nom du produit visé

Prise en
charge
des frais
de
déplace-
ment

Rémunération

(montant a porter
au tableau A.4)

Début
(mois/annge}

Fin

(mois/année)
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, 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 'organisme ou de l'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 :

Entreprise ou
organisme invitant
(sociéteé, association)

Lieu et intitulé de
la réunion

Sujet de l'intervention, le
Nom du produit visé

Prise en
charge
des frais
de
déplace-
ment

Rémunération

(montant a porter
au tableau A.4)

Debut
(mois/année)

Fin

(mois/année)
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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 I'instance collégiale, objet de la

déclaration

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

Actuellement et cours des 5§ années précédentes :

Entreprise ou

organisme invitant
(société, association)

Lieu et intitulé de
la réunion

Sujet de I'intervention, le
Nom du produit visé

Prise en
charge
des frais
de
déplace-
ment

Rémunération

(montant & porter
au tableau A.4)

Deébut

(mois/fannée)

Fin
(mois/année)
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiere de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de I'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
; charge Rémunération
or Ea’;fi’fn‘:‘;sii\j’i:‘am Lieu et intitulé de | Sujet de Fintervention, le | des frais Début Fin
(Sogiété association) la réunion Nom du produit visé de (montant & porter | (mois/année) | (mois/année)
' déplace- au tableau A.4)
ment
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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 l'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 :

Entreprise ou
organisme invitant

(sociéte, association)

Lieu et intitulé de
la réunion

Sujet de l'intervention, le
Nom du produit visé

Prise en
charge
des frais
de
deplace-
ment

Rémunération

(montant a porter
au tableau A.4)

Début
(mois/année)

Fin
(mois/année)
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, 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 l'instance collégiale, objet de la
déclaration

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

Actuellement et cours des 5§ années précédentes :

Prise en
; charge Rémunération
org[Eza[:)tirsenPlre:sfﬁ\thlant Lieu et intitulé de | Sujet de I'intervention, le | des frais Début Fin
(société, association) la réunion Nom du produit visé de (montant a porter | (Mois/année) | (mois/année)
' déplace- au tableau A.4)
ment
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financierement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de ’organisme ou de l'instance collégiale, objet de la

déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en
; charge Rémunération
oF ir:ir:nagsii\?i;jant Lieu et intitulé de | Sujet de l'intervention, le | des frais Début Fin
(sogfété associaﬁon) la réunion Nom du produit visé de (montant & porter (mois/année) | (mois/année)
* déplace- au tableau A.4)
ment
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, 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 I'instance collégiale, objet de Ia
déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en
charge Rémunération
Lieu et intitulé de | Sujet de l'intervention, le | des frais Début Fin
la réunion Nom du produit visé de (montant & porter | (Mois/année) (mois/année)
déplace- au tableau A.4)
ment

Entreprise ou
organisme invitant
(société, association)
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, 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 I'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
charge Rémunération
Lieu et intitulé de | Sujet de l'intervention, le | des frais Début Ein
la réunion Nom du produit visé de (montant a porter | (meis/année) | (mois/année)
déplace- au tableau A.4)
ment
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(société, association)
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, 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 I'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
Entreprise ou . ) ) charge Rémunération
ok anisrﬁe invitant Lieu et intitulé de | Sujet de l'intervention, le | des frais Début Fin
(sogje’{e’ association) la réunion Nom du produit visé de (montant & porter | (mois/année) | (mois/année)
' déplace- au tableau A.4)
ment
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, 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

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Entreprise ou
organisme invitant
(société, association)

Lieu et intitulé de
la réunion

Sujet de I'intervention, le
Nom du produit visé

Prise en
charge
des frais
de
déplace-
ment

Rémunération

(montant a porter
au tableau A.4)

Début
(mois/année)

Fin
(mois/année)
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, 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 publigue et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de l'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 :

Entreprise ou
organisme invitant
(société, association)

Lieu et intitulé de
la réunion

Sujet de lintervention, le
Nom du produit visé

Prise en
charge
des frais
de
déplace-
ment

Rémunération

(montant & porter
au tableau A.4)

Début
{mois/année)

Fin
(mois/année)
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2.4, Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiere de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de l'instance collégiale, objet de la
déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Entreprise ou
organisme invitant
(sociéte, association)

Lieu et intitulé de
la réunion

Sujet de l'intervention, le
Nom du preduit visé

Prise en
charge
des frais
de
déplace-
ment

Rémuneération

(montant a porter
au tableau A.4)

Début
(mois/année)

Fin
(mois/année)
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(préciser)

Loy

£ QQLLC\

?Cv( 0 S

S RGN

ep €

& Oui

© Non

O Aucune
Q/Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous
étes membre
ou salarié
(préciser)

O5fA0 iU

G /oty

G‘QQLUC\

i\{ o ST

P«—g»ﬁ,ﬁ S

B Oui

o Non

O Aucune
2 Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous
étes membre
ou salarié
(préciser)

A /Loy

¢ / Lol

Q_ wYuS
L o Qk?ﬂbb’ﬁ

\—Ql«ﬂ (Jc";c,\n'c{ac

& Oui

o Non

O Aucune

[ Au déclarant
O Aun
organisme
dont vous
étes membre
ou salarié
(préciser)

A/l

q/tevip




2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, 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 'organisme ou de I'instance collégiale, objet de la
déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en
charge Rémunération
Lieu et intitulé de | Sujet de l'intervention, le | des frais Début Fin
la réunion Nom du produit visé de (montant & porter | (mois/année) | (mois/année)
déplace- au tableau A.4)
ment

Entreprise ou
organisme invitant
(société, association)

O Aucune

I‘a’[ﬂAu déclarant

\/\ (’\-’?—'C"Lﬁ &, "J( C \/ O Aun IO/CCJ ik fO/\Z.G /(1‘
A’S'Cm 55em 9( Oui organisme
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(préciser)

o Non

O Aucune

2 EI Au déclarant

)
Lol Hov
| SG"(' Pd& & Oul H ?rsgnisme K’L{(BJ‘L& i /r@l'\\
ﬁ g D dont vous

N étes membre
@ Nen ou salarié
(préciser)

O Aucune

- O Au déclarant
prise =n h

O Aun P
O~ ~ oG ; B : 1 2018 o1/
: o v > (d,}.i N Oui organisme Gl /to
G;QQ(’LC\ t ¢ _@) R dont vous
étes membre
ou salarié
(préciser)

o Non

O Aucune

I;TA} Au déclarant

)| Adueddes L
— 1oy W o & Oui organisme C)‘/{Qis air/tei s
VEC dont vous
étes membre
ou salarié
(préciser)

N SR

o Non




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 l'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
charge
des frais
de
déplace-
ment

i : ération
Entreprise ou Rémuné

organisme invitant
(société, association)

Sujet de l'intervention, le
Nom du produit visé

Fin

(mois/année)

Début

(mois/année)

Lieu et intitulé de
la réunion (montant & porter

au tableau A.4)

O Aucune

0 & Au déclarant
1 _VHC
Vi VH ——_—
organisme
dont vous
étes membre
ou salarié
(préciser)
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiere de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de l'instance collégiale, objet de la

déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Entreprise ou
organisme invitant
(societé, association)

Lieu et intitulé de
la réunion

Sujet de l'intervention, le
Nom du produit visé

Prise en
charge
des frais
de
déplace-
ment

Rémunération

(montant a porter
au tableau A.4)

Début
(mois/année)

Fin

(mois/année)
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2.4, Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
colloques, 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 I'instance collégiale, objet de la
déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en
; charge Rémunération
Orgirg{:nags}ﬁﬁfam Lieu et intitulé de | Sujet de l'intervention, le | des frais Début Fin
(société, association) la réunion Nom du produit visé ) de (montant & porter | (moisfannée) | (mois/année)
déplace- au tableau A.4)
ment
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congreés, 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 l'instance collégiale, objet de Ia
déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en
; charge Rémunération
Or;ﬁ{fg:ﬁiﬁgm Lieu et intitulé de | Sujet de l'intervention, le | des frais Début Fin
(société, association) la réunion Nom du produit visé . de (montant & porter | (mois/année) | (mois/année)
déplace- au tableau A.4)
ment

O Aucune

O Au déclarant
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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 'organisme ou de I'instance collégiale, objet de la

déclaration

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

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Entreprise ou
organisme invitant
(société, association)

Sujet de l'intervention, le
Nom du produit visé

Lieu et intitulé de
la réunion

Prise en
charge
des frais
de
déplace-
ment

Rémunération

(montant a porter
au tableau A.4)

Début
(mois/année)

Fin
(mois/annés)
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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 I’organisme ou de l'instance
collégiale, objet de la déclaration

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

Nature de I'activité et
nom du brevet,
produit...

Structure qui met a
disposition le brevet,
produit...

Perception
intéressement

Rémunération

(montant & porter au
tableau A.5)

Début

(mois/année)

Fin

(mois/annee}

o Qui

o Non

O Aucune
O Au déclarant

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

o Non

O Aucune
O Au déclarant

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

o Non

O Aucune

O Au déclarant

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

o Non

O Aucune
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 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

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage, versements en

nature ou numeraires, matériels, taxes d'apprentissage...
Sont notamment concernés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et conseils d'administration

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Structure et activité bénéficiaires du ; ; " Début Fin
financement Organisme a but lucratif financeur (*) (mois/année) (mois/année)

(*) Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le montant
verseé 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

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

Actuellement :

Tout interét financier . valeurs mobiliéres cofées ou non, qu'il 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 concerne, 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 d'indiquer le nom de ['établissement, entreprise ou

organisme, le type et la qualité des valeurs ou pourcentage du capital détenu.
(Les fonds diinvestissement 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 compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I’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

les enfants
les parents (pere et mere)

Cette rubrigue doit &tre renseignée si le déclarant a connaissance des activités de ses proches parents.

0 Je nai 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 précisions apportées par l'organisme au présent document-type

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

Actuellement, au cours des 5 années précédentes :

2 i : Commentaires Année de | Année de
Elément ou fait concerné (Le montant des sommes pergues est & porter au tableau E.1) début fin

7. Si vous n’avez renseigné aucun item aprés le 1, cochez la case : 0
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 Il de l'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 mensongere qui porte atteinte & la

sincérité de la déclaration ».





