ANNEXE
& 'arrdté prévu i Particle R. 1451-1 du code de la santé publique
document-type de la déclaration publique d’intéréts

F o B ‘
Je soussigné(e)......ox v SFoEmew D i e et e s

Reconnals avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou al eu au cours des cing derniéres années, 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 P'organismeldes organismes au sein duguel/desquels jexerce mes
fonctions ou ma mission, ou de l'instanceldes instances collégiale(s), commission{s),
conseil{s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels jo suis
invité(e) a apporter mon expertise, ainsi qu'avec les soclétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs,

Article L. 1484-2 du code de la santé publique ; « Est puni de 30 000 suros d'amende le fait
pour les personnes mentionnées au | et Il de larticle L. 1451-1 et a l'article L. 1452-3 d'omettre,
sciemmaent, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir cu de modifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les données qui v figurent ou de fournir une information
mensongédre qui porte atteinte 4 la sincérité de la déclaration, »

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

("] de membre ou conseill d'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travall au sein de [nom de l'institution] © (préciser Mintitulé).. v e

W de personne invitte a apporter mon expertise 4 [nom de Tinstitution] {préciser le
thame/intitulé de la mission dexpertise) la filldre OSCAR pour Pélaboration du PNDS pour les
syndromes d'Ehlers-Danlos non vasculaires

{préciser
[ autre : {préciser ... VTR ettt e s e ety e eien A e s R e rreaty £l et s s

Jindigue mon numeéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santeé), si je suis un
professionnel de santé - Ao 48 B0 &4

Je mYengage & actualiser ma DPI 4 chague modification de mes liens d’intéréts. En
Fabsence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annuellement,

il m’appartient, 3 réception soit de I'ordre du jour de chague réunion pour laguelle je suls
sollicité, soit de I'expertise que Porganisme souhaite me confier, de vérifier si 'ensemble
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation 2 cette expertise. En cas d'incompatibilité, il
m’appartient d'en avertir Pinterfocuteur désigné au sein de Pinstitution et, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annuiation,

Date:  otdlid ) ﬁ‘@’ij

Conformiment aux diSpositions de 1@ loi 1° 78417 du & jaovier 1978 modifige refative & Finformatiqua, sux fichiers et aux libanés, vous
disposez dun droit d'apchs et de rectification des données vous concemant. Vous pouver sxercer te droit en envoyant un mél 4
fodrease sulvanie | oo

Les informstions recuelBes seront infomatindes ot volte déclaration (& Fesception dés mentiong nen renduas publiques) serd publids sur
i gits inlarnet de L et resnonsable du balterment ayant pour fnalité la prévention des conflits dintéréts en confrontant les
fiors daclams aux objectis de la minsion envisagée eu sein de ",




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

2.1. Participation & une instance décisionnelle d’un organisme public ou prive dont
Pactivité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organismeldes organismes

ou de Pinstancel/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notemment concerneés les élablissements de sente, los entroprises et les organismes de consell, les organismes
professionneis {sociétds savantes, roseaux do'sants, CNPS) & les associations, donl les associations d'usagers du systéme de

santd,

ﬁde m'al pas de lien intéréty & déciarer dans cetto rubrigue

Actugliement ou au cours des § anndes précédontes |

Maontant da 14

Organisme rérnundration Digbut Fin
(soeidld, stablissemornt, ?onaiil?;w gggfsff : dens Rermunération (préciser, lecas | (ourffacuiltell/ | Gour(facuitatity
assouinlion) ks dchéant, ia mois/annde} miigfannge)
périodicitd)
1 Aucune

£1 Au deciarant

£ A un organiame
duttt vous éles
mambre ou slarké
{précisen

£ Aucung
0 Ay dédlerant

{3 A un brganigmes
dont virlis Gles
rrgmbie ou sakarié
{préciger

{3 Augune
£ Ay déciarant

£ A un organimme
dont vous dles
membre ou salarie
{précises)




2.3. Participation{s} & des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de l'organismel/des organismes ou de I'instance/des instances

collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Participation & des esunis ot dludes

Dolvent &tre mentionnées dans celte rubrigue les padicipations & 1o réalisation d'essals ou d'études cliniguas, non clipigues et
préclinigues ($ludes méthodologioques, essals analliques. essuis chimigues, pharmaceutiques, biologigues, pharmacologiyues
ou loxicologiques. ), déludes apldémiciegigues, o élutdes médice-deonsmigues et d'dludes thservationnelles sur las pratiques
&l prescriptions {indiguesr ke sujet).

La gualité de membre d'un comits de survelllance et de suivi une éude clinique doit tre déclarde dans celle rubrique.

Bont considérés comme « investigateurs principéux » I'Invastigmtgmr principal d'une stutde monotentrique et je coordannateur
d'unie étude mulicentrique nationals ou intemationaln. Cetie defintion n'inclid pas les investigatewrs d'une Stuie mullisentrigue
qui n'ont pas de rBls de coordination « mdme s'ils peuvent par aillours dire dénommas « principaux », He som désignés chaprés

& invastinateurs »,

1 Je el pas de Hlen d'lividrdts A déclarer dans celte rubrique

Actuellement ot au oours des & anndes précédentes

Crgarisme %?ﬁ;gﬁgj S:fﬁ;g'gﬂ;f ® Montant de ia _
promotaur (si diftérent du roduit de la 81 eesais ou studes rémisdration f3abut Fin
{s00iétsé, comoteur ot & chnioue ou cliniougs ou Rémundration | (préciser, le | Jourffacultalit | (fourffacutiatils
labtissemont, | © & Vous 81 P I‘inaﬁ%ﬁaﬂmi pedcdinigues, préciser vas dohéant, | Vmolsfannde) | mois/annde)
asguciation) aves thérapeiique) a pdriodicite)
conngigsance)
Fyng datude S&AWJ%
L) Ede monocentrloug | 1 Ag deciarant
_ G Etude mutiicantrigue 1 Aun
NONATE }I# Nﬁ%m@ﬁj} Yol e nrganisme
& £ investigateur prireipa ot vous
© | E Expbrimentateur . -tiag membre
priaginal ou skl
L3 rwestinataur {pricisen)

i e dalnurron
ki
'} Membre d'un comilé do
surveiliance of de sulvi

Type dblude ; At
i Eiude moncoenidque | Ay daierent
QW 4a £1 Bude mulliceniigue
i £3 Aun
) Vol 1big | GrgEme
C‘%\tﬁ (ﬁ%‘m&ﬁgatm piingipal dont vous
: 1 BEvplrimentsteur #tes mambrg
principal ou salprid
4 Imvvastigataur {nréoinar)
L Espdatrresninfer ron .
pricdpal

£ Marmbre dun comité de
strveilianoe ot da subd

L1 nambie d'un gomite de
surveiilancs of de sugv

Tyng siatude 1 Avtune
(% Efude monoerntique | 19 Ay géclarant
(3 Etude racflisenitgue
£ Awun
Yola gy organismi
U4 investinsteur principal dont vous
{3 Bupérmentaleur e membre
prineipal ou salaid
{3 vesfigatour {précisan
L3 ol e
princpal




2.4. Rédaction d’article(s) et intervention(s) dans des congreés, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privas entrant dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme/des organismes
ou de l'instanceldes instances collégiale(s}, objet(s) de la déclaration

L& rédaction d'aticle(s) of les intervantions doivent étre déclardes lorsqu'elies ont &8 rérnunérdas ou ont donng lisu 8 une prise en

chargs,

2.4.1 Rédaction @' artivlels)

&\b 'al pas de Hen d'intérbts 3 daslarer dans cotte rubrique

Actutilement ot cours des 5 anndes prégédonies ;

Entreprise cu orpanisme
privé {socidnd,
agsociation)

Supet da Fagticle

Rérmunégration

Montant de da
ramungration
{préciser, le cas
aohidant, ia
pétiodiciié)

Dbl
four{facuitatif/
moisannge)

Fin
Giowffacutfatiy/
molslarnda}

{3 Au déclarant
3 A un arganisine

domt vous $lag
frgmbire ou
galarlé {précisern

Al ddelaran

A B orgaisme
deni vous &les
membre ou
salnid (prbcipnr)

SEETertitaes shesdd et atE

Au daciarant

A un mganiame
dont vous Hes
mgrdieg o
galarié (préolgen




2.5.

de propriété intellectuelie non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiere de santé publigue et de sécurité sanitaire, de I’ organismeldes organismes ou de
Vinstancefdes instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

@{Jewai pag de lien d'intérdts & déclarer dang cette rubrigue

Actueliemaent of au cours des § annéos précédentes |

Invention ou détention d’un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme

Ed A un organisme
dont vous dies
trgrnbire ou
salarig
{préciser)

) Montant de la
Nuture de Pactivitd a2 Btrusture gl met 4 Peraantion rérriunération Db Fiss
no i) bravet, disposition k& brevit, ;’ﬁiéwssimem Rémunération (préciser, le oas | Jourtfacoltality | Gowtfasiltelity
produit. .. gohéant, Ia molstannee) moissannde)
périodicitd)
o Ouf 1 Aucune
o MNon E] Au dé’mﬁrﬂﬂl
I3 A un organismeg
ot vols dles
gl Ou
salarid
{préciser)
il (3 Ausune
& Nen L3 Au déctarant
L3 Aun crganisme

dent vous 8o
membre ou
sajarié
(prévisery

g Qui Ll Augne

o Non £ A dacisrait




4. Participations financiéres dans le capital d’une société dont Fobjet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de Vorganisme/des organismes ou de [linstanceldes instances
collégiale(s), objet{s) de la déclaration '

Divent dtre déclsrées dans celte rubrique les participations flnancidres sous forme db valeurs mobllidres coldes ou non, gyl
yagisse dactions, dFobiigations ou d'avtres avoirs financiers en fonds propres dans une enlreprise ou Un SRCIBUT BONCANE, UHa do
ses filiales ou une sociétd dont elis detient une partie du capital dans 1a Imite de volre connaissance immadiate et sllendue. i est
demandéd dindiquer le nom de fétabiissement, enireprise su ompenisme, e typs des participations Snancléfes ainsi que leur
sontant of vateur absolue et en pourcentags du capitel déteny., )

Les fords dlinvestissement en prodults collectifs de type SICAV ou FOF - donl s personts ne contrdle ni la gestion, ni ia
composition - somt exolis de fa déclaration. .

@3& Wai pas de len d'intéréts & déolarer dans celte rubrigue

Actueliement ;

Pourcentage de finvestissement dans le capital de e structure et

Btrusture concemee Type d'investissement montant déteny




8. Fonctions et mandats électifs” exercés actuellement

"Entandus comime les mandats refevant des dispositions du code électoral,

{}il\de wal pas de fonctions ou mandats &lactifs a déclarer

Fonclion ou mandat dlectif (préciser Ia circonstription)

Bbut
fiorffacultalifyl
maoisfannte)

Fin
fourtaculiatifl/
msisiannde)

7.
situations de conflits d’intéréts

Saules doivent 8tre mentionnées les sommes pergues par le déclarant,

Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature A faire naitre des

Example : invitation 8 un colloque sans intervention avas prise an shargs des frais do deplcemantivsbergement ou rérmundration

7 e el pas de Han d'intéréts 4 déglarer dans cotte mubrigue
¥

Etémant ou falt concemé Commentaires

{fovr(facuitaiify/
rolsfanndo)

(ébut

Fin

{our(facttalifll
ittt H




