ANNEXE
& Parrété prévu a article R. 14511 du code de la santé publigue
document-type de la déclaration publique d'intéréts

Je soussigné(e) Doctaur Miche! LEMOINE ...............

Reconnais avoir pris connaissance de Vobligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
Ou par personne interposée, que P'ai ou ai eu au cours des ting dernidres années, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les techniguss et fes
produits entreént dans le champ de compétence, en matiére de santé publigue et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes au sein duquelidesquels Pexerce mes
fonctions ou ma mission, ou de Pinstance/des instances coliégiale(s), cormmission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité{e) a apporter mon expertise, ainsi gu'avec les sociétés OU organismes de conseil
intervenant dans fes mémes sectours,

Article L. 1454-2 du code de |a santé publique : « Est puni de 30 000 euros d'amends Js fait
pour les personnes mentionnéss au | et il de Particle L. 14511 ot & I'article L 1462-3 d'omettre,
sciemment, dans les conditions fixées par ce méme article, &'stablir ou de modifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les données qui v figurent ou de fournir une information
mansongére qui porte atleinte 3 la sincérité de la déclaration. »

Je renseigne cette déclaration en qualité (plusieurs réponses possibles) :
L1 d'agent de [nom de Vinstitution] . (préciser Jes fonctions occupées) PAssistance Publique ~
Hoépitaux de Paris, médecin Praticien Hospitalier tamps PIBIN...ov oo

4

L1 de membre ou conseil d'une instance coliégiale, dune commission, d'un comité ou d'un

groupe de travall au sein de [nom de Vinstitution] : {précisar Cintiule) oo e

I rraveny

W de personne Invitée apporter mon expertise 3 nom de linstitution) : (préciser la

theéme/intitulé de la mission dexpertise) la filidre OSCAR pour Pélaboration dy PNDS pour las
syndromes d'Ehlers-Danios non vasculaires

Ll autre - (préciser) ..o,
Jindigue mon numéro RPPS {répertoire partagé des professionnels de santé), ¢l je suis un
professionnel de santé : 1000 164 1553

Je m’engage 4 actualiser ma DPI & chague modification de mes liens dintéréts. En
Pabsence de modification, Je suis tenu(s) de vérifier ma DP! ay minimum annusliement.

llm'appartient, 4 réception soit de Yordre du jour de chaque réunion pour laquelie je suis
sollicité, soit de Fexpertise que Forganisme souhaite me confier, de vérifier si Pensembie
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avee ma participation 4 cette expertise. En cas d'incompatibilité, i
m'appartient d'sn avertir Pinterlocutewr désigné au sein de 'institution et, le cas géchéant,
e président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréte, ma présence est
susceptible d'entacher d'irréguiarité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entratner leur annulation,

Date : A Paris, le 19 novembre 2019

Confarmaiment aux dispasiions de 1a 10 1 7617 00 8 ey TOTE e Felalive & (Iommatiaus, sk Fomme ol o Hoees, vous
disposer dun drot daoces ef de reciificaticn des donndes veus concefmant. Vous pouver exetost e dralt an envovant us mél 3
Yadmese sulvants : Boon




1w idormations recuciifies seront informatishes ot vole: déolaration (2 1
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) Wffg’ﬁif gfﬁ .| Foncton | Gpécaitéou | Dl Fin
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2. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

2.1. Participation a une |

Sont notamment concemés jos dtablissements de sants, s

professionnals (soolétés favantes, rdsesux do santh, CNPES ¢

sante,

nstance décisionnelie d'u
Vactivité, les techniques ou les produits entre
matiére de santé publique ot de séourité sani
ou de Pinstance/des instances coltégialels),

BRI Je n'si pas de tien d'lntérsts 3 déclarer dans catte rubrique

Actusllonent ou au couts des § anrbes précédentes °

it dans le cham
taire, de Porg
objet(s) de la déclaration

8 entreprises o les organismes de consel
tles dssoulgtions, dont les assolations dusag

anisme/d

ft organisme public ou privé dont
p de compétence, en
@5 organismes

Loles organisrmes
s du systéme de

Crganisme
{S00iSG, Blabtissaimant,
assochation

Fonclion ostupée dang
forganianms

Rémundration

Monlanti de
rérmundration
{préaciser, 16 cas
échéant, 1a
périndicité)

Début
{icurifaculiaily
muiglannde}

Fin
Gourffacdtanls
Hioislannie)

1 Aucune

£} Au déclarant

L A un organisme
dont vous Stes

magmibire oy salans
{préciser

£1 Aseune

£ Au géclarant

L A un organisme
dont vous dtes

b oy safand
{précisen

&3 Aucung

L3 Ay déciarant

£3 A un organisme
ord vous 8log
mgmbre v salarig
pracizen




2.2, Activith(s) de consuitant, de conseil ou d'experlise axercée{s)
organisme public ou privé entrant dans e champ de ¢o
santd publigue et de shourité sanitaire, de Porganisme

finstanceldes instances gollégiale(s), objet(s) de ia déclaration

Gort notamment visdes par colle rubrigue e activiids de consell oy de représentation, {e particips

un coneal solenifigus, s activitds el ou o daction de mpports dexpeftiae,
Hx do n'al pas da lien d'intenits & déslarer dans gotte rubriaue

Actuallement et 5y cours dus § annbes précédentss 1

mpétance,

auprés d'un

en matigre de
ides organismes ou de

fiot 4 un groupe di faval o &

{3 Audsciarant
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meralina O salere
{préciser)
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2.3 Participation(s) & des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
Gu privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de Porganismeldes organismes ou de Pinstanceldes instances

collégiate(s), objeti{s) de la déclaration

2:3.1 Participation 2 des essais ot dtudes

Doivent &its mentionndes dans oette fubrique les
préclinigues {éwdaa'métmaﬁlnég lign, susRiln ang
U {ondepl iz‘;ms...?; d'éludes epldémiologiyuss,
ol presafiptions (indiquez aujety,

La qualits de membre d'un comité de Blnvelllance ot de suivl dune siuda ulinique doit 8tre déciarde dans cstte fubrigue.

Sont considérés comma ¥ investigateurs principaux » Pinvestigateur principal d'une 4tude monocentrique ot le cooklotinataur
tune dtude multicentriqua nationale ou Intemationals. Gotte gdfinition inclut pas leg investinalours d'une dtude mudticentriqus
LT n‘cgéi p?gu de riie de coordination -~ méme s'ile peuvent par ailleurs étra dénommas « PONCIDRUX ¥, 115 Somt désignos oh-dprbs
& investinatews »,

articipations & ta alisation d'essais ou d'études linigues, non cilnigues et
ques, essals chimiques, pharmaceutiques, bislogigues, ghammacologiques
Btitod madico-dronemigues et d'etudes obaaryat onnelies sur g pratioues

B de wal pas de tien dintéréts & déclarer dans sutty rubritue

Avtuslioment ot sy tours des 5 anndes prévsdantas :
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Organisroe : s Montant de s
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L Mambre d'un comith de e
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1 Btude muflicenirique g :“ :“ arant

4
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59,7 Autras travaux scientifigues

Bix Je wal pas de Hen d'intérats 3 déctarer dans vette rubrigue
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2.4. Rédaction d'article(s) ot intervention{s) dans des congrés,
téunions publiques diverses oy formations organisés ou
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le ¢
matiére de santé publique et de sécurite sanitaire,

ou de Pinstanceides instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

conferences, colloques,
soutenus financiérement
hamp de compétence, en

de l'organismeldes organismes

La redaction & articie(s) et les inferventions doivent atre déclarges lorsqu'alles ont 4 remunénées ou ont donné lieu & une priss an

oharge,
2.4.1 Rédaction drarticlels)

x¥.de n'ai pas de lien d'intsréts § déclurer dans cotte rubrique
Actushement ot cours das § snnées privédentos :

Entroprise oy organisma
Prive feooking,
BESOCIAGH}
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2.4.2 intervention{s;

e o r'al pos de Hien dintdrbts & déclarer dans potie rubrique

Actuslisment at sours des B enndes prévédentes |
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2.5, invention ou détention d'un bravet ou d’un produit, procédé ou toute autre forme
de propriété intellectuslle non brevetée en relation avec le champ de compétence, &n
matiére de santé publigue et de sécurite sanitaire, de Porganisme/des organismes ou de
linstanceides instances colléglale(s), objet{s} de la déclaration

Hx Jo el pas de llen o'intéeéts & décisray tons tete rubrigus

Actuslioment ot au cours dus 5 anndes pracédontes ;

Montant de ia _
Nuture de Pactivite et Btructure quimet 3 Perception smunérition Dbt Fin
nom du brovet, digposition le braver, iﬁbémsﬁgm&rxt Rémunération {oréuiser, le cas Gourflacultallyy | (ourttacultaiity
prodult., proguit,., & gzl;ggg:t%g moisfannée; moigfanyde)
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme & but jucratif
dont P'oblet social entre dans le champ de compstence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Porganismeldes organismes ou de
Vinstanceides instances coliégiates, objet(s) de ia déclaration

Le type de varsernent paut prendre fa forme de subvenbions U pontrats pour Stutes ou recherches, bourses ou parrainage,

versarnants BR BEIH OU TRATEIANES, mstbrigls.
Sont otanmnent concernis 18 prigidants, trdsorians st prarilaras dik hlrssns el consalld Fasimisiiation, y tompris dagsosations

8t de sovidtds savaTes.
¢ o n°al pas do flon dlintbeéts & doclarar dane cotte rubrlouy

Aciueierment o au cours des § srndes prévédentes |

Brgenismats) & but lucratil
franceurfe of montan versd par

. s Dot #in : -

Struchire ot anivis bensficisims du , . chacue Hnanceurs), BVec Indication

fngnoerment gg“f{{@gﬁé@mﬁ?“wy s ﬁgggjﬁéﬁ?@af&f faoultative du polrcentage du montant
’ | dag fnamcemants par apnart au

pudget de ia stagiure




4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont Pobjet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de Vorganismel/des organismes ou de Pinstance/des instances

collégiale(s), objet(s) de ia déclsration

Polvent dtre déclardes dans cotte fubrique les participalions fnancidres sous fame da valewrs mobllidres coldes ol non, gl
s'aglsse dactions, d'obligations ou d'autrey avolrs nanclers en fonds propres dans une entreprise 6u un sacteur concemd, une de
ses fialss ou une sociéls dont elle détient ung partie 4u capital dans 1 limite de votre connalssancs immnédiate of attendue. i sel
damandé d'indiguer le nom de Fatablissement, entreprise ou arganisme, ke type des pwticipations fnansibres anst que leur
MOMant en valeur abathue ot o pourceniage dy capital détenn,

Les fonds dinvestissemant en prodults collsctils de type SICAV ou FOP -« dont la personne ne contrdie o la gestion, i
compuasition ~ sont exclus de la Sooliration,
Hix Jo n'ai pas de lien ¢'intéréts & déelarer dans thtte rubrigue

aetuesiiammg b

in

_ ' ) . %amﬂiage de t‘mvé;stis&:emém daﬁé 'le capital de la struchure et
Stracture ca.ncaméa Type d’in@stmmmt- emantant déteny




5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute struchure
dont Pobjet social entre dans le champ de compétence, en matidre de santé
publiqgue et de sécurité sanitaire, de Vorganismeldes organismes ou de
Pinstancel/des instances collégiale(s), ohjetis) re la déclaraiion

L parsoniis concamdes sont
. s paterts {phis sl mbr
- vos enfanis . S
. irs conjoint(e), concutinge) U pavséle) alnsiaue les pareivs {pbre o mir) st enfants de os dermer,
Pans cefte rubniaue, voul deves rensaigner, Bl vOuR B0 BVEZ SUNARisERNS !
. toute activiié (au sons des rubriues 123 tity présant dosument) exarobs ou dirigée actusiisment ou au GoUlS des &
annbis procétientes par vos prochies parents |
. toute peficipation fnancibre dirstie dans o caplisl dune société {eu sens de o mibrigue 4 du présent document)
supbrisurs & u montent de 5 000 suros oy & 5% du capitsl, datpnun par voe prohes parens.

Vous devez dentlier i e conoeemd par s ses walion g voire an de paraté

i Je vl pas de on drinthedts b dbtiarer dans catte ruliekpmn
Gothes iafles) case(s), le tas schéant:

Actinnnarist

Activités Actusdiomant

Partigipation financibre diretls
Aczuatisrent s 2 Sours dog 3 supdriaure § un montant de 5 000
arndng pricédenies puros o4 & 5% du capital

Organismes conoemss

{Le monisnt est 4 ndiquer su

Prochels) tablsau A)
parent(s) ayarnt ‘
un lien avec les

M !

prganismies . =
sulvants

{La Yen de purentd ol " .

@ indiguer ay tableau 3 £

A

i3 {4




8. Fonctions st mandats électifs exercés actuelioment

"Entendus comme les mandats relevant dss dispositions du code slectoral

JB Jo r'ai pas de fonstions ou mandats Slectifs 3 déclarer

‘ Début Fin
Fortion ol mandat Slectlf (préciser ta slreonsorintion) {lourffaveliatil)/ | {our(tecultatity
visfaniée) soisdannge)

7. Autre lien, dont vous aver connaissance, qui est de nature & faire nalire des

situations de conflits d'intéréts

Sauies doivent étre mbntionnées fos sormmeay feroues par te déciarant,

Exomple : invitatlon & un collogue sans

Jx Ja r'at pas de Hen €'intérdts 3 Sdelaror Suns satte rubrigue

intervention aves prise en charps des Trals de deplacemaniftiéheryement ou rdmundration

Fin

Didhin
Elgrment ou fall concarné Commeniaires (ourffacuitasts Gour{facultaidfy
moisannde) mokarings)




