ANNEXE
a larrété prévu a Particle R. 1451-1 du code de la santé publigue
document-type de la déclaration publique d’intéréts

Je soussignélel.... Mi el A BRI oo

Reconnais avoir pris connaissance de Pobligation de déclarer tout lien o’intéréts, direct
ou par personne interposée, que j'al ou ai eu au cours des cing derniéres années, avec
les entreprises, dtablissements ou organismes dont les activités, les technigues ot les
produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de Porganisme/des organismes au sein duquelidesquels j'exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de Pinstance/des instances collégiale{s), commission{s),
conseil{s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés dugqueldesquels je suis
invité{e) a apporter mon sxpertise, ainsi qu’avec los sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs.

Article L. 1454-2 du code de la sanié publique : « Est puni de 30 000 euros d'amends le fait
pour les personnes mentionnées au | et Il de larticle L. 1451-1 et a larticle L. 1452-3 d'omatire,
sclemment, dans les conditions fixdes par ce méme article, d'établir ou de maodifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les données gui y figurent ou de fournir une information
mensongére gui porte atteinte 4 la sincérité de la déclaration, »

Je renseigne cette déclaration en gualité {plusieurs réponses possibles) :

[ dagent de [nom de Pinstitution] : {préciser les fonctions GCSUPBES) .......covvrivvrnovor.

P

[l de membre ou conseil d'une instance colléglale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travail au sein de [nom de linstitution] : (préciser Vintitulé) ...

W de personne invitde & apporter mon expertise & [nom de linstitution]: (préciser le
théme/dintitulé de la mission dexpertise) la filiére QSCAR pour Pélaboration du PNDS pour les
syndromes d'Enhlers-Danios non vasculaires

{0 autre : (préciser) ................

Jindigue mon numaro RPPS {répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnal de santé '

Je mwengage & actualiser ma DPl 3 chaque modification de mes liens d'intéréts. En
Fabsence de modification, je suis tenu{e) de vérifier ma DPI au minimum annuellement.

H mappartient, & réception soit de I'ordre du jour de chague réunion pour laquetle je suis
sollicit, solt de Pexpertise gue Porganisme souhaite me confier, de vérifier si Pensembie
de mes llens d’intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunionn ou avec ma participation & cette expertise, En cas d’incompatibilité, #
mappartient d'en avertir Pinterlocuteur désigné au sein de Vinstitution et, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits dlintéréts, ma présence est
susceptibie d'entacher d'irrégularité ies décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annulation,

Qat&ﬁ%fmifmﬁg

Conformérnent aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & Finformatiais, aux fohigrs of aux Bbertds, vous
disposez d'un droit d'accés ¢t de feclification des donndes voum concemant. Vous pouvez exsrcer ce drolf en gnvoyant un mél 4
Fadresss silvane @ oo

Las miornations recusillies saroni informatisées o volre déciaration ( Pexception des mantions ron rendues publiguss) sera pullise sur
e site indarmet de # L9 got responsable du raitement ayant pour finalité 1a prévisntion dos conflits J'intéeéts ah confontant ks
lfans déclards aux objecifs de la rission envisagde mu aeln de 1+,




1.

Activité(s) principaleds), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des 5 derniéres années, & temps plein ou 4 temps partiel

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

2.1, Participation 3 une instance décisionnelle d’'un organisme public ou prive dont
Pactivité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matigre de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organismel/des organismes
ou de l'instanceldes instances collégiale(s), objet{s) de la déclaration

Sont notamment goncsinds les éablissements de santd, les entroprises ot los organismes de consedl, les organismes

professionriels {socités savanins, réseaux de santé, TNPS) of les assoviations, dont les assoclations d'usagers du sysiéme de
santd.

yéde n'ai pas de Hen dlintéréts & déclarer dans cette rubrique

Actusllement ou au cours des 6 anndes précédentes :

Wnntant de la

Organisme rérrgndeation Diébut Fin
{sonidté, dtablissement, meﬁxagg;ﬁ: dans Rémungration (préciser, e cas | Jowifecuftalily | gourffacultetity
association) i - échéant, la moisfannéel | moisannée)
peripdiciie)

[ Avgune
L1 Au dbclarant

I3 A un organisme
dofit vous dteg
mermnbrg ou salarnd
{préciser)

{1 Aucung
£ Au déalarsnt

L1 A un organisme
dont vous éles
rrerbre o4 salarnis
{préciser)

£3 Aucung
£ Au déclarant

£1 A un organieme
dord vous dles
mambre oy salariéd
(préciser)




2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprées 'un
organisme public ou prive entrant dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme/des organismes ou de
finstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notaramant visées par cotle fubrique es adtiviths de donsell ou de mprdsentation, & participation 4 un groupe da fravall oy 3
un consell selentifigus, ies activiths d'audit o ia rédaction da rapports d'expettise,

@ Je n'ad pas de Hon d'intéebts b déctarer dang celte rabriguo

Actuetiement et au cours des § années précédentas |

Sujet (nom de

Maontant de a

Ogggsga étude, du produdt, rmyndration Didlbout Fin
Slablissement Mission exercée | de ks technigue oU Rérmunémtion (préciser, le cas (iourifacuitatify/ | (foar{faoultatil?
association) ’ e l'indisation éohaant, la mgigannde] ioisfannde)

’ thémpautioue) périndiciia)
£3 Avcunag

I} Au déclarant

Ld A un organisims
dont vous dtes
marnbre ou salanié
{prévigen

{3 Aucune
L Au declarant

£ A un organisimes
dent vous fles
membre o0 sakrié
{préniser)

L} Augung
3 Au déoiarant

£1 A un organisme
dont vous éles
membré ou salarid
{préuises)




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 V'organismel/des organismes ou de Pinstance/des instances
coliégiale(s), objet{s} de la déclaration

2.3.1 Participation & des essais et études

Doivent étre mentionnées dans cetie rubrique les pariivipations 4 la réalisation d'sssals ou ¢'dludes diniques, non olinlgues ¢
préciiniques (dtudes méthedologigues, sesals anblylinues, eesals chimiques, pharmacouligues, biolgigues, phanmacologiques
o ionicologicues,.. . ditudes epidémiclogigues, o études médico-Goonomigues &t d'dludes observatinnnelies sur les pratigues
et prescriptions {indluez la sujst).

L& qualité do mambre d'un comitd de survelllance at de suivi d'une dtude clinigue doit dtre déclarde dans cette rbrigue.

Sont considérés camme o lnvestigatows friﬁcq}aux » {investigateur principal d'ung élude monatsnirique et Je coordonnaleur
d'une diude mulficantrique nationale o Internationale. Cetty definifion n'inclil pas jes investigatewrs d'une Glude mulidentrinue
gk ﬁ'ss’ﬂ!i pas de role de chordingtion - méme WIS pauvant par ailleury 8tre dénommés « prinalpaux ». 1is sont désignés claprds
« inugstigateurs ».

[} Jo n'al pas de Hen o'intéréls A déclarer dans vetie rubrique

Actueliement ef au cours des § anndes précédentes :

) ) Organisme(s) ; Sujelinom de '
Lrganisme financesus(s) rétude, du . Montant de la
nromoteur (st difiérent du | produit, de In &l ensals ou Studes rérnungration Dbt Fin
{socidlé, promotenr at taehm :y'e i olinigues ou Ramunération | {préciser, le | fowrffactdlall | (owrffacliftalis
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stuiveilance slde st | oo
Type d'étude : L3 Actune
L3 Elude monocenirigua
{3 Etude mudtiventrique E A dédlarant
, LI Aun
Virtra réle ¢ oiganisme
{3 nvessliateur prifcipsd dont vous
I3 Expérimentateur &tos membre
pancipal ol Salarié
[ investigatour {prbcisan
[3 Bopdrimentitaoe non e
patriciong
{3 Maerrbre d'un corité do T
sunilanee etdesull | oo




2.3.2 Autres travaux scientifigues

é{ Je w'al pas de Han d'intdrbls & déclarer dans cette rubrique

Actueilement ot au cours des § anndes précddentes

Bujet (nom de

Montant de la

£l Au déclarant

L1 A unorganisme
domd vous Stes
mambre oy
satond (précisen

CiasewatakrtEiad

Organisme (secete, | I'élude, du produdt, whmunération Dbt Fin
Stablissermant, tie 1a tachnigue ou Rémundration {ardoimer, lo cas | four{facultalif) | Jourfacuitali)
assoidation) de Findicatien duhéant, la imoisfannds) | fmoisfannde)
thérapauligue} périodicité)
£ Aucune

£3 Auoene
23 Au dadiaraat

£3 A un organisme
dont vous flos
fgrabsre o
salarid (préciser

(3 Aucure
{3 Ay dagiarant

[ A un otganisme
dont vous fes
martirg ou
satarid (prooigsr




2.4. Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences, collogues,
réunions publigues 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'organismeldes organismes
ou de finstancel/des instances collégiale(s), objel(s) de la déclaration

Lo rédaction d'article(s) of les intervéntions doivent élre dédlardes lorsgualies ont &8 rémundrées ou onl donng lieu & une prisa an

charge.
2.4.1 Rédaction d'arficle{s}

ﬁide el pas de Hen dlintérdts & déclarer dans cslte rubrique

Actuaitement ot cours des 5 anndss précddontos ©

Entrapriss ou onganisme 7
privé (souietd, Huilet g Marticle Rémunération
sEsuGiation

Muontant de la
shrvundrition
(prégiser, le tas
achéart, la
périadicité)

Début
Howrfevultatify
moisfannde}

Fins
{ourifaculiality
moisannidel

{3 Au déglarant

{3 A un organisme
dort voug &lex
membre ou
salatid (précisery

{3 Au déclavant

L3 A un organisme
dont vous dles
bz ou
salarié (précisen

1‘13 Au déclarant

L3 A unorganisma
dont vous Sles
mainbra oi
salarig (précisen




2.4.2 intervention(s)

2 Je w'al pas de lien o' intdréts 4 désiarer dang cetls rubrigus

Actuettement gt cours des § années précédenies :

Entreprise ou
ptganisme prive
invitant (soidts,

asspeiption)

i6n Erget de i
iﬁﬁi{;?gjé | Vintervention. c?f;gae?xgs
téunion nom 4 s oduit frals

Rémundration

Mordant de la
rémunération
{préuiser, o
cas gchéand,
la périgdicitd)

Dbt

fieurifacuilatiny’
mioisannge)

Fin
ffourifacuttatin
moissannde )
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2.5,

de propriété intellectuelle non brevetée en refation avec le champ de compétence, en
matiére de santé publigue et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
tinstance/tes instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

ﬁ‘ Je nal pas de on diintdréts 3 déclarer dang cotte rubrigue

Actustiement et au oours des § anndes précadentes :

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

Montant de la

Nature de Factivité ot Strusture qui met & Porcaption mungation Dt Ein
nom ¢ revet, disposition e brevet, intém@gmam Rémunsration {préciser, o cas | (ourffacultslitl’ | Gourffacuftatfl/
prodult... prodifit... échéant, s misisande) mols/année)
périodiciie)
o Oul [l Auvsuns
& Nen 1 Au dbolaram
1 A un organisms
oo visi Slas
b o
sulurs
{peduisan)
o Ol {3 Aucune
Non (3 Au déclaram
{3 A erganisme
dant vous dles
merhre oy
selgrid
{prdoiser)
o Ou 1 Aucune
5 Nen 13 Au déclacant

3 A un omganisme
dont vous Ses
membre ot
satusid
{précisen




3. Direction d'activités 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 lorganisme/des organismes ou de
'instance/des instances collégiales, objet{s) de la déciaration

Le type de versement peut prendrs fa forme de subvertions au vontrats pour éludes ou recherches, bourses ou parrainage,

yarseivents an nature ou numéraines, matérials.
Sont notamment dencernds las prégidents, trésorlers Bt mamires das buresux et consells &administration, y compris d'associations

ol da souidlés savanies.

gq J6 n'al pas de Hen dintéréts 4 déclarer dans celte rubrique

Actusttement ¢t au cours des § annéss précédentes ;|

Chganismels) a but lucratf
finangeur(s) af montant versé par

‘ bt " Péing Fin : b
Struckire gt activité bénsficialres du : _—_ , ; chaqua financaurs), aves inditation
finanearaent ﬁwf{faﬁgfﬁg? mos/ | gaun {fagggggl?imw facubative dis pourcentags du montant
des financements par rapport ay

Budget de l struciure




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

Dolvent dtre déclaréss dans calie rubrigue fes parfcipations financidres sous forme do valeurg mobilidres votées tu non, gl
s'agisse dactions, dobligations ou dautres avoirs financiers oo fonds propres dane une enlreprise ou un secteur congeing, ane de
s fliales o Une SoCEe dont olls gétient wne partie du capital dans 18 fimite de volre connaissance immadiate of attendue. 1 est
demands dindiguer e nom de létablissernent, sntreprise ou trganisme, le fype des participations fingncibres ainsl gue leur
montand an valeur absolue et en pousentags du capitsl déteny,

Les fonds dinvestissement en produits collectfs de typa SICAYV ou FCP « dont la personne ne contrble ni fa gestion, ni la
gamposition - sont exglus de 1o déolaration,

ﬁ{:& n'al pas de fen 'intdrdts & dbclarer dare colte rubrigue

Actuetlement

Pourcentags de nvestissement dans lo capital de b struaturs et

Structura conoernie Type dinvestissoment mentant déteny




5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont Pobjet social entre dans ls champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de lorganismeides organismes ou de
finstance/des instances collégiale(s), objet{s) de la déclaration

Les parsonnes concamées sant:
~ von patents (pdre ot méte} |
- yosenfants
- yotre confoini{e), Soncubin{e) ou pacSS{) ginsi gue les parents {pre et mére) ot enfans de e deirier,

Lrans cotle rubrique. vous devez rengeignsr, sl vous &n avey conhaissancs ;
toute activité (au sens dos rubriques 1 3 3 du présent document) exercée ou dirlgée actuefiement ou au sours des §
anndes précédentes par vog proches parents ;
- foute participation finencibre dirscte dans la capilal dune soclitd (au seng de fa rubrigue 4 du présent document)
supdrieurs & un montant de 5 000 eurot ou 3 5% du capital, dblanus par vos prochas parnts,

Vous devey identifier o Hers concemé par la seule mention de volre lien de parents.

§iﬁ Ja nal pas de Hen ¢interls & déclarer dang cotte rubrique

Cocher lalles) cose{s), le cus échéant :

Actionnariat
Activités Actusliemant
, . Particlpation financiére directs
Organigrmes concernas Actuelerment ou su gours des § supérisure & un montant de 5 000
anndes pracedentes aures ou & 5% du capital
{Le montant est 3 Indiquer au
Proche(s) tableay A)
parent(s) ayant
un liern avec les o -
organismes
su}mnt& ..........
{La lign de parentd ast (1
& indiguer au tableny H
A}
3 "




8. Fonctions st mandats électifs® exercés actueljement

*Entendus comme les mandate relovant des dispositions du code &lectoral,

ﬁﬁde 'al pas de forctions ou trandats éloctifs & déclarer

Fonotion pu mandat électf {préciser la circonscription)

Dabut
{ionr{favultatify’
moigfannge)

Fin
fourfasultality
mois/année)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature & faire naitre des

situations de confiits d'intéréts

Saulns dolvent dtre mentionndes ley sommes peroues par la déclarant.

Exgrnple | invitation & un collogue sans intervention aves prise en chargs des frais de déplacemant/hdbargement ou rémunération

gé Ju wal pas de Hen 4'inkérdls 4 déctarer dans cotte rubrigue

Elément ou fall conpeiné Gommentaires

Débait Finy
{four{facuftatifl/ | Gour(facuttaltifl?
moisiannge} maisfarmee)




