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1.VOTRE ACTIVITE PRINCIPALE

L1, Activité principale exercée actuellement i
1.1,1 Activité libérale [_]
” R . e ’ o s
ACTIVIE UEU D EXERLICE début fin
| N— . i) | _Gm/a)
1.1.2.-Autre {activité bénévole, retraité..} [ ]
A il i g 2 Date de Date !_’IG
ACTIVITE UEU DEXERCICE début fin
A (ifm/a) (i/mfa)
1.1.3-Activité salaride M _ _ ,
] ' sy FONCTION OCCUPEE “Dateds || Dalede
EMPLOYEUR PRINCIPAL ADRESSE DE UEMPLOYEUR dans Porganisme deébut i
prbneinl iy . Bl (ifmfo) | Weofa)
20 o

vilalen ARIGER TREBANT LAY




2. VOS ACTIVITES EXERCEES A TITRE SECONDAIRE

2.1.Participation & une Instance décisionnelle d’un organisme public ou privé dont Iactivité, les 1N
techniques ou les produlits entrent dans le champ de compétence de 'ANSM Néant
Actucliement et au cours des 5 anndes précédentes
Sont notamment conceinds les établissements de santé, les entreprises el les organismes de consedl, les organismes professivnnels {sociétds
savantes, réseaux de samte, CHPS), les associations de patients
ORGANISME T . bR e e | Daleds
Gkt dblsseneny, | fOICTONOCEUREE | AT da | i

. osseciolion) it B ; i 7 : Gfmfa) | lifenfa)

0 Aucune

[ vous tdontant pergu

{mention non rendue

[ Organisme dont vous étes .

membre ou salarié
{préciser) ... L.

[ Aucune i
[ vou Montant pergu !
2 {mention non rendue '
rganisme dont vous ¢les publique) :... :
‘membre ou salarid ' !
/ (préciser) i...,..... i
] Aucune
| O Vous [ Montant pergu
! ] : 1 {mention non rendue
[ Organisme dont vous étes piliiaue) .

membre ou salarlé
réciser) s

isme entrant dans le champ de 0

Néant
'éupg de travail, d’une activité d'audit ou
ez le domaine de volre intervention,
T [Toate ] oate
de début de fin

BN 17072 O N V2L




2.3. Participation & des travaux scientifiques et études pour des organismes publics ou
champ de compétence de 'ANSM

- Actuellement et av cours des 5 années précédentes

privés entrant dans le |

H
2.3.1 Participatlon & des essals cliniques, précliniques et études épldémlologiques pour des organismes publics ou b o
privés entrant dans le champ de compétence de TANSM _ - [ i Ll W Néant
Les activités vistes dans cetle rubrique sont les participations 1 réalisation dessals ou d'dtudes mon cliniques et précliniques (éludes :
méthodologiques, essals analytiques, essals chimiques, pharmaceutiques, blologlques, pharmacologiques ou_toxicologiques..), d'éludes
cliniques et d'études épldémiologiques, d'éludes médico-écanomiques, d'études observationnelfes sui les pratiques et prescrptions... (dans ce §
dernier cas, indiquez SVP Iejy;c_!? E RS SAr g A RO R i ;
- Est considéré comme « Investigateur principal s, Vinvestigateur Frlﬁcip;l d'une étude monocentrique et le coordannateur d'une étude i
mullicentrique natlonale ou Internationale. Cette définition a'inclut pas les ovestigateurs d'une étude multicentrigue qui n'ont pas de rdle de i
coordination - mém s'ils peuvent par ailleuis éire dénommdés « pqinclﬁpy; ¥ 3 e i
- La qualité de membre d'un comité de surveillance ot de suivi d'un essal clinique est  déclares dans cotte fubrique, i
ORGANISME o NOMOU,  hi o P BT s o
PROMOTEUR rm’:;&’a:z, PRODUIT ET Firie R s | patege oate
{socidte, diffirent & INDICATION ROLE TYPEO'ETUDE | REMUNERATION | début de fin
établissement, it ‘m‘; THERAPEUTI i (i/m/a) (i/m/a)
association) ki ‘ QUE . il
[ tnvestigateur [ monacentrique [ Auvcane
inci
principal [ vous
"
Eol:‘;::;m::" [ multicentrique [0 Organisme
. dont vous éles
[0 Co-investigateur membre ou
[ Expérimentateur St

(préciser)

] Cj:kuc_ﬁna‘ i

O vous

[ Organisme dont

vous 8tes
&

Oannd onir?




2.4. Rédaction d'articles et interventions dans des congrés, conférences, collogues, réunions pu bligues
'{ divarses ou formations organisés ou soutenus financlerement par des entreprises ou organismes privés | Nsant
entrant dans le champ de ompétence de FANSM ‘ ‘
- Actuellament et au cours des 5 anndes précddentes Tt : : ;
-Los interyentions sont 3 déclarer dans la mesure ol Jes frals de déplacement/hébergement sont pris en charge etfou rémunérées. Siln'y a
pas de prise en charge, ni cémunération, elies som exclyos de la déclaration Pr—
FiEy : e s S BOTTA 0 LR B ' "k
~ ENTREPRISE 0U ! Fimeren | PRISEEN el
ORGANISME fnvitant |- tonel | CHARGEdes | ' peviinépaTion Lo m}iﬁ“
(secit1d, assoclation...) NOMdu | fraisde ; T (/) i ,"n fa)
' T produit | déplacement i ! - ;
S visé : ez
[ Oui [ Aucune Montant
peigu
0 Vous {mentian
[ Hon [7) Organisme dant | non rendue
vous étes mermbre | publique) :
ousabrie .
(préciser) :,,,;.:..
ra 3
+ s— ,r/f
: > Y
[ oui # ‘[ Aucune Montant
| pergu
,ﬁ-'/ 0 vous {mention
0 Hoy” [J Organisme dont | Non rendue
vous éles membre | PUbLiGue):
ou salarié
(préciser) tu..
(]} !
Néant
1. Date Date
| dedébur | defin
ma) | Gt
Montant. - i
{mention
non readue
puhﬁq_ue} Lt




[] £10000 €

4.PARTICIPATIONS FINANCIERES ACTUELLES DANS LE CAPITAL D'UNE SOCIETE DONT L'OBJET
SOCIAL ENTRE DANS LE CHAMP DE COMPETENCE DE L’ANSM

« Actuellement
Tout intérdt financier : valeurs mobilidres colées ou non, qu'il s'agisse d'actions,
doivent dtre déclards les intérdts dans une entreprise du secteur concernd, une de se
capital dans Ia imite de volre connaissance immédiate et attendue. il est demandé d'
valeurs ou le pourcentage de Ja fraction du capital détenu. (Les fonds d'investissement en produits collec
personne ne contedle ni la gestion, nl la composition - sont exclus de I3 déclaration)

d'obligations ou d'aulres avoirs financiers en fonds propres ;
< filiales ou une socidlé dont elic détient une partie du
indiquer e nom de 1a soclété, fe type et fa quantité des
1ifs de type SICAV ou FCP - dont fa

|
[J >10000 € ’

W
Néant

T AR K “T POURCENTAGE du
] " montant de | LI
ssoment | MONTANT détenu | Date de
- [mention non début
rendue publique) | (ifm/a)

Type d'investissement |
{volewts en bourse,

capitoux propres ou
gl ions)

STRUCTURE CONCERNEE

' Néant




6. AUTRES LIENS D'INTERETS QUE VOUS CONSIDEREZ DEVOIR ETRE PORTES A LA 0
CONNAISSANCE DE L'ANSM Néant

Autres faits ou Intdréts qui pourraient étre considérés comme préjudiciables i volre impartialité

) il i A iy AR : Date
ELEMENT QU FAIT CONCERNE © Najure de Factivité Commentaire | de début dT;:r
i : 3 { o (i/m/a) {j/m/fa)

: Cezl_ie'qllé':; ration e e décharge pas de mon ‘obligation de m’abstenir de traiter un dossier si J'estime avoir des liens
| d'lr_ltérﬁts susceptibles d'dtre c érés comme pouvant porter atteinte & mon impartlalité.
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