_ ANNEXE
a larrété prevu & Particle R. 1451-1 du code de |a santé publique
document-type de la déclaration publique d'intéréts

. acing sl of Résdagintion
Je sausaigné(e}...,.,.‘..W.,.,.é%ignggm BT e e

Reconnais avoir pris connaissance de 'obligation de déclarer tout lien &'intérats, direct
ou par personne interposée, que j'ai ou al eu au cours des cing derniéres années, avec
les enfreprises, établissements ou organismes dont les activités, les technigques et les
prodults entrent dans le champ de compétence, en matidre de santé publigue et de
séourité sanitaire, de 'organisme/des organismes au sein duquel/desquels jexerce mes
fonctions ou ma mission, ou de Pinstance/des instances coliégiale(s), commission{s),
conseil{s), groupe{s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité{e) & apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs.

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 'article L. 1451-1 et & Particle L. 1452-3 d'ometire,
sclemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les données qui v figurent ou de foumnir une Information
mensongeére ui porte atteints & la sincérité de la déclaration. »

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

3 d'agent de [nom de linstitution] : (précieer les fonctions oocupées) ................

L1 de membre ou conseil d'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travall au sein de [nom de Minstitution] : (préciger FIRtUIB) ..o oo
W de personne invitée & apporter mon expertise & [nom de linstitution]: (préciser le
themedintitulée de la mission d'expertise) la filidre OSCAR pour Pélaboration du PNDS pour les
syndromes d'Ehlers-Danlos non vasculaires

LIAUIE | (PrECIBOIY ..ot i rns e et sa e e seres et et e e e s e e ee e 13 et s et e et oo

Jindique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si e suis un
professionne! de santé ;

Je mengage 4 actualiser ma DPl & chaque modification de mes liens ¢'intéréts. En
'absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPIl au minimum annueliement.

Il mPappartient, & réception soit de ['ordre du jour de chaque réunion pour laguelle je suis
sollicité, soit de 'expertise que 'organisme souhaite me confier, de vérifier si Pensemble
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation & cette expertise. En cas d'incompatibilité, if
m’appartient d'en avertir Pinterlocuteur désigné au sein de Vinstitution 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 annulation, s
: a—r““‘{:& } »”‘W’%
Date: L% . w- 17 P . o

Conformbment aux dispositions de la tof n* 7817 du 8 janvier 1978 mudifice relative & Ninformatinue, Aux Fomers Bf aux THaTes, yous
disposez Fun drol daceds ef de reclifionlion des donndes vous concermant. Vous pouvez exercer ce drait an ghvtyvant un mét &
Tatdrosse sulvantd : ooas

Les informations recueliios seront informatisdes ot volre déularation (a Mexception des mentions nan mnduss publiques) sers publiée sur
lo slte Intarnel dg ****. "% out responsable du trafloment syant pour finalité Ju prdvention des confiils dimtérsls en canfrontant lus
liens déciards awx ohjpotifs de la mission envisagen au sein de [,




1.

Activité{s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actueliement et au cours
des § derniéres années, a temps plein ou a temps partiel

- WAstivité(s) salariéu(s)
. raesode | Fonstion | Spacialtéou |  Debul Fin
Employsurls) principal{auy) a”ixﬁ;sw g oceupds dang | distipling e | Jourfacultaiifl | (ourffacuiatis
différam' Forganisme cas dohdant | /noissannde) mslannge)
MR AL B BRI E L .
73, averus do {9 Printesse P 1 PR VR ED ] was O
TIPS LE YESINEY
4% ]
{1 Activité Hibérale
; [Iébt Fin
Activité Lieu dlex@rcice Spéclaltt ou SISSRINS. | our(facultatips | Gour(facultatips
o moelsfanmda) HIS/anTGe)
‘i')'}w
s
v
£) Autre {activité banévole, retraité...)
’ C Dbt Fin
Activitg Lisu dexarcice, i cas échiant, | fourffacuitalifly ;. (ourifaculteting
L molslannégn) moisianpbe}

' "




2. Activité{s) exercée(s) 4 fitre secondaire

2.1, Participation & une instance décisionnelle d’'un organisme public ou privé dont
Pactivitd, les technigues ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de "organismeldes organismes
ou de Pinstance/des instances coilégiale(s), objet(s} de la déclaration

Sont notamment comosinés los dlablissernents de sanlé, fes entreprises ef lss organimes de consell, les arganisses
professionnels (sociétds savantes, réseauy de santé, GNPS) ot les associstions, dont les associations d'usagers du systéms de

santé,

gim wal pas de Hon d'intéréts & déclarer dang cette rubrique

Actustisment o au cours des § anndes précédentes :

Montant de ia

Organigrag : rémimération Début Firs
{socibts, stabiissemert, Feami;‘:;rg:;;;;ﬁs dans Rémunération {pedciser, e oas | gourffacuitalily | Gourffacuitatin’
agsociation} éohdant, la mois/annde) mois/nwide)
porodicité)
I Avcine

1 Au déciarant

£1 A un organisme
dont vous éles
mmembre pu saland
{préviser)

£ Aucune
{3 Au deckarant

£3 Aun organisme
dont v dteg
miartibre ou salarké
{précisen

£3 Ausung
{1 Au déolarsnt

£3 A un organisme
dont yous éles
mEmbre ou salané

{praciser)




2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou dexpertise exercée(s) auprés d’un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de Vl'organismeldes organismes ou de
instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par cette wibvlogue los activitds de consell ou de représentation, 1a participation A un groupe de tavail ou 4
ur conselt sclantifiaue, les activités d'audt ou s rédaction de rapports d'exgintise.

%}Ja w'al pag de few dintdrdts & doclater dans cette rubriqus

Actueltoment et au eowrs des  années précédentos

Sujet (pom de

Montant de la

G;? 3&:}3;213 4 Fétude, du praduit, réamunération Déhuy Fin
é!ablfmamfem Misgion exercés | de g lechnigue ou Rémundration {préciser, g cas Gour(facultality! | {fourtfacuitatity
association) ’ de Nindication dchéant, la moisfaniae) meisfennte)
e indrapeitigue) périodinité)

{1 Aucung

{3 Au déclarant

{3 A un organisme
domt vous #es
membre ou salak
{précisar)

& Aygune
{1 Au déclarant

3 A un siganisme
dont vous dtes
miemibre pu sakirg
{préciaer)

Ll Aucune
Bl Au déotarsnt

L A un organisme
dont vous &tas
memine ou salané
{prétiser)




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 publigue et de
sécurité sanitaire, de 'organisme/des organismes ou de Vinstance/des instances
vollégiale(s), objet{s) de la déclaration

2.3.4 Partlcipation & dus ossals ot dtudes

Dolvent atre mantionndes dans celte rubrique les participations & o rbali
précliniques (@tudss méthodol

ou foxicn

quez i suje

sgiquesg’ essais analvingues, esssls chimioues, pharmaseut
?agiqx;as.u?. d'atudes gidém:e]egiquw d'dudes médico-soonomigues ef d
2t presoriptions {ind 1.

sation d'essais ou déludes clinigues, non dinigues et
iques, biologigues, pharmacologigues
‘atutles cheervationnelles sur les pratigues

La qualilé de'membre d'un comité de surveillance 81 de suivi d'unae dluds clinlgue Jolt Blre déalas dans cetle pubricue,

Soni considerds comime « investigateurs pringipam » 7
dune $lude multicentrique netionale ou nternationale.
fgui n'ont pas de réle de soordinstion - méme sl
« mvestigateurs »,

C1Je w'al pos de llen d'intéréts & déclarer dans cote rubrique

Actusliement ot au cours des 5 années précédentss |

nvestigateur principal d'une flude monptentrque o le soordennaienr
Cette définition n'inclul pas las investigateurs d'une &lude mullicentrique
s peuvent par alfleurs glre dénommés « principaux ». Hs sont dhgignés shapees

Organisme | roanisme(s) | Sujst (nam de Montani de la
prometeur (ﬁiﬂ;m;?gu p!rﬁ:s?ta;ﬂzkéa $i egsais ou etudes témundration Début #in
 {eovials, comoteyr st | techn (ua o4 CHniguas oy Rémureration | {préciser, lg | gourfacultatt | (ourifacultaity
stabissernent, | PaT oY B précliniques, procises cas échéant, | Mmoisfannén) | moisiannée)
assotiation) §ivous en # L ngicanon ta périodicité)
aver thérapautique)
connalssange)
Py el [ Augune
L1 Etude monveentiious
3 Btude mulficentrique B Au déclaraon
1 Aun
Votre il : ‘ siganiame
01 Investigatawr principal o vous
£ Expérimentaieur Bles membre
g}ﬁ?ﬁipai ﬁu{g&imié
rivestigateur {préciger}
{3 Bxplrirtentatin nen rerreresiesaires
puiriciat
3 Mesbre d'un comits de e
surveltance of de s rereens
Typa diftude : B Ausune
L1 Brude monocanlriqus y
£ Ehde multicentriqua 0 Au déolarant
£ Aun
Yol 18l : iy anisa
£3 Investigatewr principal dunt vous
£1 Exparimenimaur Blgig membrg
prireips oty salais
£ hwestigateur {oréiser)
O Bepdinedstesrnon |
il
L Membve d'un comitede | T
survalifance of de suivi rrsiene
Tyne dBtude 0 Adcune
£ Etude mongceniriquy .
3 Efude mutticentdgus L Au déclarant
L Aun
Vo rfig . groanisme
L1 tnvestigataur principal dont vous
{3 Bspbirimentateur Gles membre
prinGipal wu salarid
L1 Investigmteur {préciser)
O Bpbomatatesrron |, U

i
£ Marnisre d'un consité de
mavelilance gt de suivi

........




2.3.2 Autres travaux sciantiigues

?jﬁa n'ai pas da lion dintéréts 3 déctarsr dans cotte rubrique

Actullement af a0 cours des 5 anndes précédontes :

Bujet (nom de Montant de i _
Orgarismie {sooidld, | 'Hude, du prodult, réermundration ébut Fin
dtablissement, de la technique ou Rémundration (préciser, e cas | Jourffacultall) | Gour(faculiai)
assopiaticn de Iindicglion #ohdant, la moisianmdal | Anoisiannde)
thétapeutique) périndinits}
{3 Aucune

£3 Au dbciarant

£1 A unorganisme
dont vous 8teg
enbre o
salarié {pracisar)

L3 Aucure
{3 Au déeigrant

£ A unorganisme
dont vous éles
maniie ou

satanld (préciser

Pheurteestaiveuinser

£3 Autune
{3 Au ddolosar

[ A un orgardsime
dont voyy ey
mamibre ou
salars {préciser}




2.4. Reédaction d’article(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences, collogues,
téunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans fe champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organismeldes organismes
ou de linstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déciaration

La rédaction d'article(s} ef les interventions doivent &ire dbolarées lorsqu'elios ont 818 sémunérdes ou ont denns ey 3 une prise en

ohirge,
4.1 Rédaction d'artigle{s}

& ial pas de lien d'intéréts & déclarer dans cette rubriqus

Actuellement ot cours dos 5 anndes précédentos

Entraprigt ou organisme
privé {socidls, Sujet do lartics Rémundration
aesauialion)

Montant ge la
réraundration
{préciser, e cas
Gchéant, la
périodicitd)

C Diebut
{lovurifacultaiif)/
meistannde)

Fin
four{facultatify/
molsanngs)

£l Au dédlaran

0 A un orgaaisme
dont vous Bles
mambre ou
spianid (préclser)

BaEyargiagianaus apian.

£} Au déolarant

£} Aun organisme
cont vouy Sles
mgmbe ou
sularld {rdcisen

L1 Au déclarani

L3 A organigme
dord vous #es
membre ou
saland {précisen




2.4.2 itervention(s)

?@e n'al pas de llen d'intéréts & déokarer dans pefte rubrigue
‘Actugilomant et cours dos § anndes précédentes

Entroprise ou
orgamame prive
invitant {socigig,

associalion)

Ligu at
itité de a
réunion

Sujet de
Firtgrvantion,
fiosms du prodult
vigd

Frige gn
chafge des
frais

Rémundration

Montant de la
témundration
{préaciser, o
was échdant,
ld périgdicité}

Début
{ourffatultatif’
moisiannde)

Fin
{our{fanuttalify
molslannés)

o Cui
¢ Moh

£ Aucuna
i1 Au dénlamant

L Aun
arganiame
o vous
&loy membrg
ot gatarid
{préisen

ceing ey

o O
o Nen

£ Aucine

£] Au déclarant

£ Aun
organisme
dont vous
Glas mambie
oiranlaré
{préciser;

o Dui
o Nan

T Aucurs
13 Au ddclaram

 Auwn
arganisme
dont vug
Htog marmbire
ou sularé

{prduisary




2351

de propriété inteliectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organismeldes organismes ou de
Vinstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

\%b.ie n'al pas te on d'intérits & déclarer dans cotte rubrigque

Actuelloment et au cours des & anndes procédentes

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

Nature de Factivits et
rrorn ¢ hreved,
frodait. .

Struciurs qui met 4
digposition l& brovet,
produit, .,

Parception |
intéressarmant

Rémungération

Miontant de ia
rémundration
{préciger, lo cas
dohéant, la
phriodicRé)

Lébut
fourffacuitalify
sG]

Fin
{Bowrffacpitalins
molgrannga)

[y 1111
o Non

L Avtuns
3 Ay déclarant

£3 A un organisme
dont vaus Hes
memise Hu
safané
{peéciser

Sertirraeasaasriay

i
Non

{3 Augune
L4 Au désiarant

£3 A un orgardsme
doist vous Stes
membreg ou
satarid
{prdolsery

R R LT

Oui
Non

[J Autune
L1 Au déclarant

{1 A un srganisme
domtyous éles
mastshiee ol
salarié
fpréoiser)

,,,,,,,,, ygeviara




3. Direction d’activités qui ont bénéficié d’un financement par un organisme a but lucratif
dont Pobjet soclal entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Torganismeldes organismes ou de
Vinstanceldes instances colléglales, objet(s) de la déclaration

Le type de varsement peut prendre la forma de subventions ou contrats peur dudes ou racharches, bourses oy patrainage,
VBISamBAS an nalure 44 numsraines, matdriels,

Sont notamment concamés les présidents, trésoriens et membres tles buraaux et congalls dadministration, v comprs d associations
el do goniétds navantes.

ﬁla #’al priig de lien d'intérdts & déchirer dans cette rubrigue

Actuellemeont et au sours des 5 anndes précidentes *

Organismeis) 8 bol iorat
Blrusture e activité béndficiaies du gw,m?fgb;gjtfymaasf (jc;ur{fem:;itg&f}zmg;s; c§§§§§3ir§§l§ﬂ?§§?$:$ ?rfg?cggén
financement annbe) annde y facudtative du pourcentage du montant
des financements par rapport au
budet de s siruciure

A 72l ks A




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

Dolvent atre déclardes dans cotte rubrique fes patigipations financides sous forme de vaieurs mobitibres cotdes ou non, quil
'agisse d'actions, ¢'obligations ou d'autres avolrs financiars en fonds propres dans ung entreprise o0 un secteur concems, une de
ses Hiiales ou une sockité dont elle détient une partie du capital dans is fimite de votre canngissance immédiate et attendus. ) est
demandd dindiguer te nom do Feteblissernent, sntreprise ou organisime, ie type des participations financiéres ainst que leur
mantant en valeur absolug et en pourcentage du capital déteny,

Ley fonds d'investissement en produits coflectfs de type SICAY ou FCP - dont la personng ne contrble of 1 gestion, ni la
womposition - sont axclus de la déclaration,

’éﬁ}le r'al pas de lien dintéréts 3 déciarer dans celte rubrigue

Attuetoment

Pourcentage e Finvestissermant dans e capited de ta strunture et

Structiure concernds y{yf}& Finvestissemant mordant déteny




5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont Pobjet social entre dans le champ de compétence, en matidre de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organismeides organismes ou de
Pinstancel/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes soncerndes sont |
- vos parents (phie ol mére)
= yak enfenis
- volre corjointie), contubinie) ou pacseds) alnst que s parents (phre et misre) st pnfants dis ce demies

Dans cette rubrique, vous dever renselgner, si vius an avez connabsance ©
»  loute activité (au sens des rubrigues 1 2 3 du présent dotument) axercée ou dirigde actusliement ou au oours des 5
annges précadenies par vos proghes pareils
< loute participation financidee directe dans o capital d'ene sociélé {au sone de In rubrgus 4 du présent document)
supérieure 4 un montanl de 5 000 euros ou & 5% du capllel, dblenus par vos prochos parents,

Maus devaz identiller le ars concerné par 13 seule mention de votre lier: de parants.

kS
& 0'al pas de Hen d'intérdts 4 déclarer dans cetie rubrique

Cuchez laflos) casols), Ie cas echéant |

Astionnuriat
Activités Actueliemeant
_ Participation financlére dirgtle
Qrganismias concernds Actusliement ou au cours des 5 | supérisuse 4 un montant de 5 000
anndes présédanies Giros ol & 5% du capital
{L.e mantant est & indiquer ay
Proche(s) . taivlegu A)
prarert{s) avant
un fien gver:; lgs - o
Orgarilsmes
slivants
{La lien de parants st ; " .
& indinuar au tableay H
A)
o 3




6.  Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

*Entandus comme les mandats refevant des dispositions du cods dlestoral,

*ﬁﬁa a'al pas do fonctions ou mantats dlectifs 2 déclarer

: Dbt Fin
Fonction ou mandat dlectf {préciser la droensordption (ourffecuftatity | Gourffaculiatiys
nisiarngs) muofssatings)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nafure a faire naitre des

situations de coriflits d’intéréts

Sevles dolvent Stre mentionndes les sommes pergues par b déclarant,

Exemple  invitakion 2 un solodque sans intervention avec prise on chargs des frais de daplacerment/hébergemant oy rérmundration
l/ﬁ}e wal pas de len dintdrdts & déclarer dans cetie rubrique

Dabt Fin
Elément ou fait concernd Lommantaiies {fourflacuttalif)/ | fow{facultalil)
maoiadanndg) MOEAANNaR)




