ANNEXE
a larrété prévu a Particle R, 1451-1 du code de Ja santé publique
document-fype de la déclaration publique d'intéréts

Je soussignéle).............. T kN S

Reconnais avoir pris connaissance de Fobligation de déclarer tout fien 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 ot de
sécurité sanitaire, de Porganisme/des organismes au sein duguel/desquels [exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de Uinstance/des instances collégiale{s), commission{s),
conseil{s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duguel/desquels je suis
invité{e) & apporter mon expertise, ainsi gu'avec jes sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs.

Article . 14584-2 du code de la santé publique © « Est puni de 30 000 euros d'amends le fait
pour les personnes mentionnées au | et il de Particle L. 14511 et a Particle L. 1452-3 d'omettre,
seiemment, dans les conditions fixées par ce méme aricle, d'établir ou de maodifisr une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les donndes qui v figurent ou de fournir une information
mensongére qui porte atteinte a la sincérité de 1a déclaration. »

Je renseigne cetie déclaration en gualité (plusieurs réponses possibles)

{1 d'agent de [nom de linstitution] : (préciser les fonctions cooupées) ...,

L1 s é%emhre ol c.:msaut g:i une instance collégiale, d'une cammsss;oﬁ, duﬂ comtte ou o un
groupa de travail au sein de Inom ds Pinstitution] : {(préciser fntitWié) ..o
" de peraamm invitée & apporter mon exgﬁém&e é {nom de 'mst:iutucm} {précissar le
théame/intituié de la mission d'expertise) la filiere OSCAR pour Pélaboration du PNDE pour les
syndromes d'Ehlers-Danios non vesculaires

L autre | {(Préciser) .....ocvcoeriironn

Jindique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santd), si je suis un
professionnel de santé © Aoa, g I oad

Je m'engage a actualiser ma DPl & chaque modification de mes liens d'intéréts. En
Yabsence de modification, je suls tenu{e) de vérifier ma DP! au minimum annuellement.

it m'appartient, a réception solt de U'ordre du jour de chague réunion pour laguelle je suis
sollicité, soit de 'expertise que 'organisme souhaite me confler, de véarifier si 'ensembig
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation & celte expertise. En cas d'incompatibiiité, il
m'appartient d’en avertir Finterlocuteur désigné au sein de l'institution e, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irregularite les décisions, recommandations, références ou avis
subsaénuents et d'entrainer leur annulation.

Date : 4 jaw jémﬁéﬁ

Conformément sux dispostions de i lof o° 7817 du 8 jemser 1078 modifive relalive & Mnformatioue, aux Behisrs of aux iberisés, vous
dispusez dun droft daccés et de regification des donnges vous concemant. Vous pouvez exercer g dof en anvoyant un méi &
Fadresse suvanbs | 00N

Les mi‘wmamng l‘ﬁcu@al!i% seront iformitisges ot volre détleration (B { excegﬁimrz des mentions non rendues ;Qubﬁ{zuﬁm sera pubi ée auf

fang dée!arés A% csbi&’;:tsf‘% e fa mission anvisagés au sein des 7




1“

des § derniéres anndées, 4 temps plein ou & temps partlel

Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée({s) actuellernent et au cours

Bl Activitdls) salaridels)

i'amﬁfgaii? Z?Ee u Fonation Spécialité ou Lrébat Fin
Employaurs) principaliaux) d‘gxay eies, §i ogoupde dans | discipline, e | Jowtfacuitallt | owlfacultatity
. Iprganisme ofts gohdamt | Aioislannds) moigfansge)
oiiffdrant
ry i b Comss &
i ﬁﬁf‘-«, ek R s, 8 Oy 3%&%1(3@&
LT e ' At o o
Closwart A feonty
1 Aptivite lindrale
et Début Fin
Aciivite Lisy d'exarcics Sﬁé‘fgﬁé‘;‘ggg"m' Gourffacuitativ’ | (ourifacakatty
moistannde) mgisfannsgn}
{3 Autre {aoihvite béndvols, retreitd. . )
Débig Fin
Agtivitg Lisu d'evercice, & oas dohéant | fourffaculladlly/ | (ouwrifacultalify
mois/annde} missannke]




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

2.1, Participation 2 une instance décisionnelie d'un organisme public ou privé dont
Pactivité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de Porganismeides organismes

ou de i-’instamefdaainstam&s collégiale{s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment concemes fes dlablissemants de santd, les entreprises ot lss crganismes de consed, les organismes
prisfassionnals (sociités savanies, réseaux de santd, UNPS) ot les associations, dont 1es associtions dusagers du systbme de

santd,

T de n'ai pas de lien dintéedts & déctarer dans cette rubrigue

Actusiflornant ou au cours des B années précidentss :

Montart de e
Otganhigme ; shrrndradion Détaat Fn
{aociitg, stabissemant, Fﬁmt?&agﬁi{;ﬁf dans Rérnunération {préoiser, e cas | Gourffacultatily’ | (ouritacuttalify
assoviation 9 o achaant, i mois/Edel moissannés}
périndicitd)
£1 Actune

1 Aw declarant

13 A un organisme
dont vous 8tes
meprtire ou salsdd
{prdciser

£ Ausune
£ Ay daciarant

1 A un organisme
dont vouk Hes
mamiye ou selaré
{prdizes)

L1 Ausunag
{1 Au déclarant

£ A un organisme
dont vous Hes
mainbre ou saland
iprécisen




2.2, Activité(s) de consultant, de conseill ou d'expertise exercée({s) auprés d'un
organisme public ou privé entrant dans e champ de compétence, en matiére de
santé publique ot de sécurite sanitaire, de Porganismeides organismes ou de
linstance/des instances collégiale(s), objet{s) de la déclaration

sont notamment viséss par celly rubrigue les activités de consed ou de représentation, fs padicipation 4 un groupe de travail ou 4
un consel sciendifinue, By activitds daudit ou I rédaction de rapporis d'expertise.

e o'al pas de len dintéréts A déclarer dans celte rubrigue

Actugilement et au cours des 5 années précédentss ;

Hujet (nom do

Montant de ia
ﬁgggggge Patuses, dis produt, rérnunération Dibut Fin
stabiisss ménf Misgion wuercée | de i technigua ou Rémundration (précisar, o oas fourffacaltatily | (ouritacutatfy
assasiation) ! der Finddication dchdant, in moislannga} mHsarnge}
PR thérapouligue) pédodicied
£ Autiine

3 Au déelarant

1 A un organisme
dont vous dles
e (i saland
{prénisen)

{1 Aucung
1 As déciarant

A un srganisrme
dunf vaus &g
sgmbre o4 saladd
{prdaisen

i Autune
{3 Au déetarant

{1 A up crgandsme
dont vous ées
mwembre ou saland
{précisen




2.3, Participation{s) a des fravaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dang e champ de compétence, en matiére de santé publique ef de
sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de Pinstance/des instances
collégiale(s), objet{s) de la déclaration

2.3.1 Participation 3 des sesals ot dtudes
BDoivent dtre mantionnées dans wzw rubrijue las

précimzqu% {6tudes méthodologiiues, essgis aﬂa
oy toxdooky ?iaaas

& presorpt

3, t'dludes épidéminlogiques, o

Hng {mtérquez le sugetd).

G

ritcipations 4 la réalisation d'ussals ou d'éludes cliniques, non cliniues et
tigues, sssais chimkpues, phamaceutiques, biologiques, phanmacotogiques
a}ué@s médico-dconomigues & daludes observationnelles sur les pratiguss

La gualité de membre d'un comilé de survelilance et de suivi 'uneg stode clinique doit 8tre deéciarée dang celte rubrigue.

Bont conskdérds comme 4 investigateuwrs ;mﬁae;zaux » mw&stugai&ur pringlpal dlune étude manmentnqae ef g coordonnateur

finition winclut peg les investigateurs d'une Stude mullicentrdoye
i 0{? pas de role de coordination - mding 'S pouvent prr alisurs dre dénommibs « priscipauy ». Hg sont d&mgnéa al-aprég
% investigateurs »,

dune slude mutlisentrigue nationale ou infernationals. Cefte d

&l Je wai pas de lien d'intérats & déclarer dans ostte rubrigue

Actuellemsant ot au cours des § anndes précidentes ;

Organiameds) | Bulet (nam de \
Organiams financeuris) Fétude, du e Montant de la o
prometeur si différent gy | produt, de i 5 663 (U dldey ) . rérnnration Dépt Fin
{soCiGH8, romoteur et | fechnicue ou cnigues o Rémundration | (préciser le | Jowrffacuitalil | jowrfaculielly
dtabiissement, | T : ARiGHE ¢ prévliniaues, prédser | cas Schéant, | Vmoivaonds) | mdistannds)
2uvoLiation) # viug en de Viradication la pétiodicits)
aver thdrapeultitue)
connplssances)
Type d'éurs [ Aveuns
O Blude monecenitaue | 14 Au dédesrant
£3 Brude rmidlicentrique
A un
Yolrg sl GBS mE
{1 Investigateur rindinaed dart vous
03 Expdrirmantateur Atos tnambre
princiat G galand
{3 tvestigateur (b
£1 Epiranatedr non
ptireipal

3 Marnbrs o'un comitd da
siaveiianoeg o de sulv

Type ddlude
L3 Btudy mongcenivigue
£3 Etuds multiventique

fd Aucune
3 Ad géstarant

. 0 Aun

Motes rile VNSNS

1 investigatour prinnipal dont vous

1 Brparimnertatisir atas membig

prinGipat Ol Baland

I wentigating {préciser)

{3 Eaprlriratateur von

bitripal _

{3 Marnbrs Jun comith de

survedlance ef de sulvi

Teon d4tude - 0 Aucyee

1 Elude monoeentious 16

£ Eruge multicentrique. | 1 SedAmnt
. L1 Aun

Yatre 18le prganEme

T3 irvsstigaisur principa doni vous

L3 Expdmaniateur atews b

principa ot salang

L1 bvestmtignteur {précisert

principsnl

1 Mermbiee d'un gomils de

surveiitance & do subvd

(((((((((




2.3.2 Autres travaux scientifiques

#.de n'af pas de Hen dintdréts 3 déclarer dans pette rubrigue

Actualiorment ¢ sy cours des § anndes précédentes

Orgardsme (SO0,
$tabilszament,
associati

Bujet {nom de

Tude, du prodult,
de fa technigue ou

de Vindication
thisrapautiqua)

Rérnungration

Montant dela
semunération
{préciser, la cas
dchéant, |
périodicitd)

Dabwt
fouriiacnttatify
smofsfannde)

Fin
{Fourftanuttanify
Areisianngs)

Auoung
Agr ddclarant

A ur HIGEIGSTIS
it vous dleg
merde ou
satarkd {préciaer

N

Avsng
Al ilciarm

AU organisme
dond vous dles
abng ou
salarlé (précisen

Aureunt
Adr dectarand

A un mganisime
dont vous Bes
mamb oy
salatie (précisans




2.4. Rédaction d’article(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences, collogues,
reunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés enfrant dans le champ de compsétencs, en
matiére de santé publigue et de sécurité sanitaire, de {'organisme/des organismes
ou de Vinstance/des instances colléglale(s), objstis) de la déclaration

La redaction darbiclils) et fes interventions dolvent Stre déclardes iorequaies ont 616 rEminarées ou ont donné flew 3 uns niise en

sharge.
24.1 Rédaction d'articte{s)

# Ju el pas de lien d'intéritg b déclarer dans sette rubrique

Actuetioment of cours des § anndes précddentes ©

Entraprise ou ppenisme
privé (Sncisis,
association)

Bulet do l'arlicle Rérmundration

iantant de 1a
rermuiadgtion
{urdoinar, le ong
aohiant a
périndioig)

Odbut
Gowrtfapultatiti/
RS Ennge}

Finy
flocer{factatity
mgisfannibe}

{3 Ay déciarant

I3 A un omanisng
dont vous dtes
manbire ou
salané (praviser)

(3 Au dégiarant

£3 A un oganisme
g0 vous dtes
manbig o
salané {aciaarn

L4 Au décimant

L1 A un siganisne
dont vous Stey
merniieg ou
sakanié {procisun




2.4.2 Intarvention]s}

&l w'al pas de Hen dPintdréts § déclarer dans celte rubrique

Actusliemant et cours das § anmbes pracédentes

Entraprise ou
organsme privé
irwitant {sooidtd,

associalion

Ligu et
IndBulé de la
réupion

Sujet de
firtarvantion,
nom du produdt
vigs

Frise en
charge dos
frais

Rérmunération

Montard de la
sdntindration
{praciser, o
oas achéant,
Iz parioticis)

Début
{owifacultatity
fiEfannee)

Fin
Gourffacultatityl
moisfannée;

o Ou

o HNon

{d Auture
£ A déclarg

L3 Aun
GTgnisme
ot vous
&hot rmmibra
vl 4alate
{précisen

PR

o ol
o Non

B3 fastune
L Au déciarand

3 Aum
sigansme
dont vous
Slpn mernbie
o Saiark
{nrécives)

o Oul
o Mo

3 Aucung
3 Au déstarant

L Auw
IR
o yous
ates membee
on salatie
{nrkciner)




2'5&

de propriété intellectuelie non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
Finstance/des instances collégiale{s), objet{s) de a déclaration

yg{j\’de sl pas de len Pintérdts & déclarer danis cette rubrque

Actueliement et au cours des § anndes précédentes |

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

Montant de g

L3 A un orgimsme
dant vous Sies
raemnbre ou
salarid
{préiser

Nature de Fachviig et Structure qui met & Peresption femundration - Debut Fin
nom du brevet, disposition le bravet, inte résagm&m Rémunsration {préciger, le cas | Joudfacidtatifl | JowTacultalify
prouit... peodyit.. échaard, la moistanngs) smtsfannége)
périodinita)
o O {1 Augune
5 Noa 113 Ay déclarant
I3 Aunogansme
dord vius Sles
ST ou
sakadd
{precisar
o i I3 Ausune
5 Hon 1 Au déclarant
£1 & un onpanisme
dont vous dles
membe oy
okt
{précinet}
o O {1 Ausime
& Nen £ Aw déciaram




3. Direction d’activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme & but lucratif
dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Vorganisme/des organismes ou de
Vinstance/des instances collégiales, obiet{s) de la déclaration

Le type d8 varsemaent paut prendre la forme de subventions ou onttats pour dtudes ou recherches, boursss ou perainags,
varsements en nature ou nurméraires, maddriels.

Gont natamment concemés kes prsidents, rbsoriers et membres des bureaux et consells & administration, ¥ comprig d'associations
et do socléids savantes,

gg} Je rw'al pas de lon dintéréts 4 déclarer dans cette rubrigue

Actusilement ol su cours des § anndes précddentes

Organismels) & but fucratif
finsnosun(s} et montant versé par

. _— Dabut Fin :
Structure at activité oénéficiaves du L o i . . . shague Tnanteur(s), aves indication
financerment (muﬁfagggjgg}msw gmur(?aggﬁggg}{mmw facultative du pourcentage gy montant

dag finanoements par rappor su
budaist da la siruglurs




4, Participations financiéres dans le capital d'une société dont V'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publigue et de sécurité
sanitaire, de [lorganisme/des organismes ou de [Pinstanceldes instances
collégiaie{s), objet(s) de la déclaration

Doivent dlre déclardss dans cetie rubwigua les panticipations financidres sous fomme de valeurs moblidres coldes oy non, guilt
wagisse dactions, d'obligations ou dautres avoirs financiers en fonds propres dans une enireprise ou LN sactewr concamsé, une de
aes filinlos ou une secidtd dont elfe détient une partie du capital dans 1a fmite de votre connaissance immbdiare &t attandus. || ast
domandé dindiquer e nom de I'éiablissement, entreptise ou organisme, le Yoo des paiticipations Snancibres alnsi que leur
rmontant en valewr abaolug sl vo pourcentage du capital déteny.

Les fonds dirmvestissement en produlls cofiectfs de type SICAV ou FCP . dont iz personne ne conirdie ni ta gestion, ol la
Somposition - sont sxclus de la décharation.

gﬁi Jo n'ai pas de Yien d'intdrats & dantarar dars cette rubrique

Aciueliement :

s o . Pourcentage do Vinvestissemant dang le capital da la structure et
Struciurs concemaa Type dinvastissemant FrontEnT détenu




8. Proches parents ayant des activités ou des intéréis financiers dans toute structure
dont P'objet social entre dans le champ de compétence, en matidre de samté
publigue et de sécuritd sanitaire, de {organismeldes organismes ou de
Pinstanceldes instances collégiale(s), objet{s} de la déclaration

LEs DErsOnnes soncenses aint
« WS parens (pdra ot mérg)
w woi anfants
= volte Gonjoingie), concubinge) du pacséie) ainsl que les parents (pire of méne) ef anfards de oo dermiar,
Dang cette rubiigue, vous devez rensaignar, 81 vous &N avel sonnaisgancs @
< toute activibé (au sens des rubigues 1 4 3 du présent dosument) exercde ou dirigds actusBament ou sy sours des B
années préctdentas par vas proches parants
- doute paticipation Bnancitre directe dans le caplital d'ung sociétd {au sens de g rubdgus 4 du présent document)
supdripure 4 un montard de 5 000 puros o § 5% dy captiad, détenug par vos proches parents,

Vous dever dentifier s fers congerad par ia seule mertion de vours lien de parentd.

il Jo wal pas e Hea Sintéréts & déclarer dans cetle rubrique

Couhex [a{les] casels), le cas échéant ;

Actionnariat
Aotivitds ActusHemant
o Participation inanclérs dirscts
rganismes conaemes Actuelierent ou auoours dea § | supériewre & un montant de § 000
annfes précédentss BUrOS Gl & % du capital

{La moniant gt & indguer au
Proche(s) intisay A)

parent(s) ayant | T
un len avec les

) 3 3
rganismes
suwants
{Le fient die parant® ost r £
& yhouer sy ahisay

)

1 ]




8. Fonctions et mandats électifs”® exercés actuellement

“Entandis comme les mandals relevant des dispositions du cods dlacteral.

ﬁ\da n'at pas de fonotions ou mandats Slegtifs 3 déclarer

. Biébut Fin
Fonotion ou mandat slectif (préciser la clresnseription) (fourtacuitatify? | fourifacultatily
issanmée) isARnT

7.  Autre lien, dont vous avez connaissance, gui est de naiure a faire naitre des

situations de conflits d’intéréts

Seules dolvait Blre mentionndes les sommes pENRUSS par e désiarant.

Exarnple © invitation & un collogue suns intervention aves prise en tharge des frais de géplacereni/hébargemant ou rérmunération

idJe il pas de Hen intérdts 8 déclaror duns cette rubrigue

Fidmant ou fail concams.

Commeiaings

Prbut
four{fasataily
rofsfannge)

Fin
{iourfacuttatifl’
mislannde)




