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Déclaration publique d'intérêts 

~-------·------.,...---·--·--------·-----------------·--·---· .. ----------- ____ .. _____ _ 
CHIGNON·SICARO No rn 

I------- - -1----:--------- ------·-- ----·--·---- --- ----
Béreogère Prénom 

1-----·-----l--------- ---·----------- ---- ---- - ---·--·-·-··. ·---·-· 
Praticien Hospitalier titulaire Fonction 

Chirurgien Plasticien 

1----------l- - --------- .. ----- - ---··-·--------------- --·--.. ·-
Adresse 
professionnelle 

Adresse 
professionnelle 
complémentaire ou 
adresse perso~neile 

r:~~ri,~iJ.~jil~~~{~~:~t~~~.l ts d irect .ou par personne ~~ .n:;:~o : d'-'~'v"~":)· les te~h~l~ues et les produits 
m~~~~~Œ:l.!PI,s~n!J!q~u ue e.t de sécurl~é sanitaire, ainsi 

teors. 

,,: 

'comité 9ii d'un groupe de travail . .· ,, 



1.VOTRE ACTIVITE PRINCIPALE 

1.1. Activité principale exercée actuèllcme'lt . . ... --· ... .... ----- ......................... ·- __ ........................ ··'-··--·--···------·-.. ·----·-----------------·--•·-.--··------·--··--·-··--·-·----------1 
1.1.1 Ac:tlvlté libérale 0 

ACIIVIl l 

. _______ .. ____________________ ,. .. ....... .......... ---------'------··--·------------·-·-------------·"""'~·-'"'""""' -----· .. -------··'-·-·----·----

1.1.3-Actlvlté salariée tK1' 
EMPLOYEUR PRINCIPAL 

C\-\ù ~ 
~\CR 



2. VOS ACTIVITÉS EXERCÉES A TITRE SECONDAIRE 

2.l.Particlpatlon à une Instance décisionnelle d'un orgnnlsme public ou privé dont l'activité, les 
techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence de I'ANSM 

Aclucllcmcnl et ~u covr~ de~ S anndcs précédentes 

Soli! notanton~nl <onC(•rn~~ les étaiJfisscmcnls de santé, les cnlrcptfscs ct le\ or&Jnfsm~s de conseil, les organl1mcs prc.feHiunn~b (1oc:ttés 
~av.ll ll CI, réseau• de Sdnll!, CNPS), les usoc.l.ltions de patients 

·---·- ·---·-·----.--.. - ·-·--· ·-o~·~~'d-ë .... 
l<iMUtllMTION début 

0 IIU CU IIC 

Ovous 

0 Oreanlsllll' dorrt vous ~tes 
membre ou Sdfdrié 
(prêclsN) : ........ 

·------- -------··- __ !J!.f!!L~---

Montdnl pctçu 
(mention non rendue 
publique) ; .•. 

------··-------·-----1--·--.. ·-----+·---·-----·---------l-------- - ·--.J --
0 Aucune 

OVous Montallt perçu 
(menllon non rendue 
publique): .... 

'1 [ 1 
Néant 

o.iiëdè ··1' 
fm 

... 0~~1 1 

1 

1 

1 

1 
·~ · -·-· .. -· .. ··-! 

1 

1 
1 
1 

.... ___ , ____ J 
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2.3. Participation à des travaux scientifiques ct études pour dos organismes publics ou privés entrant dans le l 
champ de compétence de I'ANSM J 
·Actuellement ct au cours des S ann~cs préc6dcntes 

-z:i:ïïiàrtïêlpatï~;ijd"ës cssplsèiiniq~$;préë'liniqu~s-êtiïüdes épÎdémk>i~îq~es -pou.r(féiëîr&à'nls~~p~b-lics ou 
privés entrant dans le champ de compétence de I'~NSM · 
le~ ac ti~i t~s Vl~ées dJnl celle rubrique sont. les pa'rllclpatlons à la rc!alisallon d'essais ou d;~tudcs hon . clinique! ct pri diniques (études 
ml! thodologiqûcs, essai! analytique!, •ua'is ·chimiques, pfîarmaccutlqucs. biologiques, pharmâcologlques ou toxicologiques~. !. d '~tudcs 
cliniques ct d '~tudos t\pld~mlofoslqucs, d'études m~diço-économlques, d'études obse(V,liÎOnnclleÙO! lelllrallqu~s et prcscrlptio,ns .• (dans tC 
dernier cas, lndiquct SVP le sujet) . ··· ·; 1 

· c . • •· i. ·• 

· hl consldérè comme • Investigateur prlnclp3l •,l'inv~stlgateur principal d'une t!iude monoccntrlquc ct le coord.onnatcor d'une étude 
multic<>nllique n3tlonalc ou lntcrnatlon~le. Cctledéllnltlon n'Inclut pH le~ llivestigateurs d'une étude O)Ulllcentrique qui n'ont pas de r61t de 
coordination - mèmc s'ils peuvent p~r ailleurs être dénommés • prin<lpau• •· 
· l3 qv~l.tJ de membre d'un comM de surllcill~nce ot de suivi d'un essai clinlquè èst ~ d~Ùarc~ daqs,ccttc ;ubrÎque. 

PROMOTEUR 
(sociélt, 

l!tob/issrm('nl, 

ORGANISME 
FINANCEVR (si 
dijfü~ntdu 
promotfur) 

. . ) " ' 

~OlE 

0 Investigateur 
principal 

0 ln~estiga teur 
coordonnateur 

0 Co-Investigateur 

0 Exp6rimenlateur 
principal 

0 b~rlmcntateur 
non lirincipal 

• 1"' 
0 ;;~tre (précim) 
L .... ·i. ~ . ·. 

~" 

TYPE D'ETUDE 

0 monounlrique 

0 mul ticenlriqu~ 

; 
., 1 

.RE/>1U~IERA110N 

0 llucunc 

o vou~ 

0 OrgJnlsmc 
dont vous êtes 
membre ou 
nlarié 
(préciser! : ......... 

C)llutUI\C 

OvotJs 

Ddle de 
début 

ll/m/a) 

OJ te 
de lin 

(j/m/a) 

1 



2.4. Rédaction d'artlclcs et Interventions dans des congrès, conférences, colloques, réunions publiques 
divGrse~ ou formo.tlons organisés o~ soutenus financlèrément par .des entreprises ou organismes privés 
entrant dansïe èhamp de compitcnce de I'AN,SM . . . 

. . · 1 ~ ' i ' ; . ' 

• Actuellem.enl el au (OUIS dès' 5 ann~es p;~c~d.ént~i . · 

0 
Néant 

· Les lnl~r;.'Ci\llons sont~ d~clarcr · la ll!~Sil(C ou lés frais d~platemcni/Mbcrgtment sont pris en tharge <:!/ou rémunérées. S'•l n'·;~ 
! .W.!.P.!~~!!l.~!!.l~!Jll!.!\!!J~'!l.!.!~'!t~:Ü!1.'l!.t~.~g.~~~!!!~IJ'I-~~---··-----r--·-----··----·---.. -----··r·--·--------1· ------·--

. [NfR~PR,ISE ou 
ORGANISME lnvll~nt · 

(sc)clétt', ~~~·odâtlon .. ) 

: . '• ...... 1 ilt :-... ;! 
' LIEU ET INrtTùlt de '· 
• · · ta'rt!unloil 

1 ,' 

l'lntcrwn ;:· 
tlo'nct 

NOM du 
pro!fult 

1'1\ISE EN 
(t.jARGtd~s 

frais de • 
dépiaccmclll 

REMUIItRATION 
Date d~· d~but 

(flm/a) 

03\e dê 
fin 

(1/m/a) 

.. ________ __ .;..., __ , _____ .. ____ ;... _ ___ +- = ··---l·--.. -------1-------r---+- -·- ---+ ··-- -----\ 
0 Oui 0 1\ucunc Mont~nl 

0 lion 

OOui 

pct~u 

0 Vou~ (m~ntion 

0 Ort anlsme dont non tendue 
vous êtes membre publique) : 

ousaiJrlé / 
(prl!clscr) : .. ,,,,(.· 

/ 

ovous 

0 Org~nlsmc dont 
vous êtes membre 
ou ula; l~ 
(prêdser) : ........ . 

Montant 
per~u 

(m~nllon 

non rendue 
publique) : 

0 
Néant 

0 
Néant 
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0 >10000( 
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4.PARTICIPATIONS FINANCIÈRES ACTUl\llES DANS LE CAPITAl D'UNE SOCIÉTÉ DONT L'OBJET 

SOCIAL ENTRE DANS LE CHAMP DE CŒVlPÉTENCE DE l'ANSM 

• Actvellemtnt 
Tout ontér~ t fonanciN : valeurs mobilière~ cot~e~ ou non, qu'il ~·agi~sc d'actions, d'oblig3tion~ ou d'aulr~s avoirs lln~ocl~r~ en fonds propres; 
doivent ~trc déciMés le~ loHt!rèts dJn~ une entreprise du secteur concem~. une de seslllialr.s ou une société dont elle détient uM p.util! du 
capot ~l dans la limite de votte connais~ancc immédiate et attrndue.ll e~t demandé d'indiquer le nom de 1~ soclét~. fù type N la quMtité des 
vJIPur~ ou le pourc~ntagc d<' la fraction du capital détenu. (Le~ fonds d'Investissement en produits collectifs de type SICIIV ou FCP · dont la 
ptrsonn~ ne contr61o ni la uestion. nlta compo~ltioot· sonterclus de la d~ctaration) 

STRUCTURE CONCERNEE 

Type d'tnvesllsstmtnt 
(voleuh tn boÛru, 
copltoJii proprts ou 
, .0/JI~otlèn~) . • 

MONTANT 
Oatc de 
·débvt 
(î/m/al 

0 
Néant 

Oôlt~ de 
lin 

(1/m/al 

0 
Néant 

... 



. 
6. AUTRES LIENS D'INTERETS QUE VOUS CONSIDEREZ DEVOIR ETRE PORTES A lA 0 

CONNAISSANCE DE L'ANSM Néant 
lluUc \ fd il\ ou loMrllls qui JXIUrr·afcnt ~ IH! consldërés comme préjvdicl,1bfcs ~ voue llllfMrll,lhlé 

ElEMENT OU FJ\IT CONCERNE Nature de rattlvilt\ 
Dale 

0 
Commentaire de d~but cJ Jfl~ · e 1n 
. 0/m/d) 11/m/al 

........ . --~---.. - -··-·- --... -· .. --.. --------Y!. --~·---. 

···--··------·-·---···- __ _____________ ., __ ---------- --------~-- --·-----------·-·-· ·-·-·· ··------· .. . .. --------. 
,./"' 

,' 1 
·--------- -----------·---·-·----- ·--·--- ..... - ... ... -... - .. -.. 

Cette décl~ratlon ne f!18 décharge pas de mon obligation de m'abstenir de traiter un dossier si j'estime avoir des liens 
d'Intérêts· ~uscéptlbles d'~tÎ'e con~ld~rés comme' pouvant porter atteinte à ~on Impartialité . 

.. · ' 

.. . t.: ... .J 
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