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Par fe présent document, déclare sur I'honneur, qu'a ma connaissarnce, les seuls intéréts directs et Indirects que
j'ai avec les entreprises dont les produits et objets entrent dans le champ de compétence de 'ANSM , avec les
organismes professionnels ou organismes de conseil intervenant dans ces sectours, sont ceux listés ci-dessous .

1. Intéréts financiers dans une entreprise (IF) @;Néa“t

- Actuelfement

- A volre connaissance ! vous, votre conjoint, enfant mineur

Tout intérét financier : valeurs mobiliéres cotées ou non, gu'l s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avoirs financiers o
fonds propres ; doivent éfre déclarés les intéréts dans une enireprise du secteur concems, une de ses filfales ou une saciété
dont elle détient une parile du capital dans la limite de votre connaissance immédiate ef attendue. Il est demandé d'indiguer

la nom de la société, le type et la quantité des valeurs ou pourcentage de la fraction du capital détenu

(Les fonds d'investissement en preduits collectifs de type SICAY ou FCP - dont la personne ne contrdle ni la gestion, ni la
composition - sont exclus de la déclaration)

. Type d'investissement <5000 € 2 5000 € ou
Entreprise . o o, Date de
I ; (valeurs en bourse, capitatix ou < 5% z 5% du : Date de fin
(société, stabiissement, organismea) propres ou obligations) du capltal capital début

" La notion d' « entreptises dont les produits entrent dans le champ de compétence de I'ANSM » doit &tre entendue au sens large : il peut
s'agir indifféremment d'établissements prives, parapublics, publics {titulaire, fabricant, producteur, exploitant, distributeur).
* Produits et objats 4 finalité sanitaire destinés a 'homme et produlits a finalité cosmétique (C. santé publ., art. L. 5311-1).
" 8i plus d'espace est nécessaire, faire SVP une copie de la rubrique concernée (au sur papler libre, en spacifier lintitulé) et I'attacher en page

additionnelle.

o
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2. Activités exercées personnellement

Les activites de recherche, d'évaluation scientifique ou de consell pour le compte ou au nom des entreprises concerndes sont & déclarer dans
ces rubrigues. Dans e cas ou ces activités concernent un produit spécifique, devront tre mentionnés, en sus du nom de la soclété, le nom du
produit ou du dispositif médical (dénomination commune {principe actif) ou nom de la spéciaiité (nom commercial) et le cadre et o sujet de
Pactivité ; la dafe de début et fa durée prévisible de I'activité. .

2,1, Liens durables ou permanents (LD)

2.1.1.  Propriétaire, dirigeant, associé, employsé, participation a un organe décisionnel d’une entreprise ﬂ Néant

- Actuellement, en négociation ou au cours des 5 années précédentes

- Sont concernees les entreprises dont les produits et objets entrent dans le champ de compsétence de PANSM, les
organismes professionnels ou organismes de conseil intervenant dans ces secfeurs

- Les personnes désignées dans les commissions au titre de ia représentation d'intéréts privés (ex. LEEM, UNPDM,
SNITEM, APPAMED, AFIPA...) déclarent le nom de Porganisme d’appartenance dans cette rubrigue et le nom de leur
employeur fe cas échéant.

. eir <y " Date de Femploi ou
Entreprise (sociéts, établissement, Position dans
organisme) l'entreprise Nature du contrat crj:; ;53;& gr?ss Date de fin
2.1.2.  Autres activités réguliéres Lgl Néant

- Actueliement ou au cours des 5 années précédentes

- Consuttation individuelle, membre d'un groupe d'experts ou équivalent..., pour une entreprise dont les produits et
ohjets entrent dans le champ de compétence de I'ANSM, avec les organismes professionnels ou organismes de
conseil intervenant dans ces secteurs

Entreprise Nature de l'activité / Sujet / Nom du Rémunération Date de début

(saciété, établissement, organisme) prodult Date de fin

C Aucune
O Vous
O Institution

O Vous/Institution

O Aucune
O Vous
C Institution

O Vous/Institution

2.2. Interventions ponctuelles : essais cliniques, précliniques et travaux
scientifiques (IP-EC)

Les activites visees dans cette rubrique sont les participations & la réalisation d'essais ou d'études non cliniques et précliniques (études
méthodologiques, essais analytigues, essais chimigues, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou toxicologiques...), d'études
cliniques et d'études épidémiologiques, d'études observationnelles sur les prafiques et prescriptions...

Dans le présent document, les personnes participant & la réalisation d'études cliniques sont dénommées investigateurs (investigateur principal
dans le cadre d'une éfude monocentrique et investigatour coordonnateur dans le cadre d’une étude multicentrique) ; fes personnes participant a
des études non cliniques ou précliniques sont dénommées expérimentateurs

2.2.1.°  En qualité d’'investigateur principal d’une étude monocentrique, investigateur coordonnateur ou @: Néant
expérimentateur principal
- Actuellement ou au cours des 5 années précédentes . . . )
- Participations & la réalisation d’essais ou d'études non cliniques et préclinigues (études méthodologiques, essais

analytiques, essals chimiques, pharmaceutiques, biologigues, pharmacologigues ou toxicologiques.. ), d'études
cliniques et d'études épidémiologlques, d'dtudes observationnelles sur les pratiques et prescriptions...

Votre rile
(investigateur principal,
Entreprise Mature des activités / Nom du investigateur Date de début Date
(sociéteé, établissement, organisme) produit coordonnateur, de fin
expérimentateur

principal...)
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22.2.  En qualité de co-investigateur, expérimentateur non principal, collaborateur a I'étude
- Actuelfement ou au cours des 3 années précédentes
. Participations & ia réalisation d’essals ou d’études non cliniques ef précliniques (études méthodologiques, essais
analytigues, assais chimigues, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou foxicologigues...), d’études
clinfques et d'études épidémiologiques, d'études observationnelles sur les pratiques ef prescriptions. ..

[¥] Néant

Votre réle
. Nature des activités / Nom (co-investigateur,
Entreprise - ; : . Date
” . . du produit expérimentateur non Date de début
(société, établissement, organisme) principal, collaborateur & de fin
{'étude...)

2.3. Interventions ponctuelles : rapports d’expertise (IP-RE)

2.3.1. Rapports d’expertise réalisés en vue de figurer dans un dossier soumis & I'évaluation de 'ANSM

- Actuellement ou au cours des 5 années précédentes
- A volre connaissarice, dans la mesure ol if est normalement attendu que vous en soyez préalablement informé ; dans
les autres cas, veuillez renseigner la rubrique suivante

ij Néant

{sociéte, étagg;gg;:;, organisme) Cadéiji'tvllr:%::rég s'f:l:}tlse / Rémunération deDdaétteJut (Ij:;a;;
O Aucune
O Vous
O Institution

O Vous/Institution

O Aucune
0O Vous
O Institution

O Vous/Institution

2.3.2. Autres rapports d’expertise
- Actusiiement ou au cours des 3 années précédentes

Il Néant

Entreprise Cadre du rapport d’expertise / Rémunération Date Date
(societs, etablissement, organisme) Sujet / Nom du produit de début de fin
O Aucune
O Vous
O Institution

C Vous/Institution
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O Aucune
O Vous
O Institution

O Vous/Institution

C Aucune
C Vous
O Institution

O Vous/Institution

2.4. Interventions ponctuelles : activités de conseil {(IP-AC)

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Consultant ponctuel, participation & un groupe de travall, groupe de réflexion, activité d’audit dans le cadre d’un
organisme professionns! d'accréditation...

X Néant

Q Vous/Institution

{société, étabEIP;srgpmnesr‘:}, organisme) Neture dﬁé;pcriisé?'ggﬂi? et/ Rémunération deD;;gut tiaa:ii
O Aucune
O Vous
O Institution

C Aucune
C Vous
QO Institution

O Vous/Institution

(IP-CF)

2.5, Interventions ponctuelles : congrés, conférences, colloques, autres réunions

- Réunions soutenues financiérement ou organisées par une entreprise fabricant ou commercialisant des produits de santé

2.5.1. Invitations en qualité d’intervenant
- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

@ Néant

O Vous/Institution

O Aucune
O Vous
O Institution

O Aucune
O Vous
O Institution

O Vous/Institution

2.5.2. Invitations en qualité d’auditeur (frais de déplacement et d’hébergement pris en charge par une
enfreprise)
- Actusllement ou dans lannée précédente

Q{ Néant

Entreprise Lieu et intitulé de la réunion / Sujet / Nom du produit

Date
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2.6

interventions ponctuelles :

autres (IP-AUT)

La nature du flen est autre que cefles proposées ci-dessus

Détenteur d'un brevet ou inventeur d'un produit, procédé ou toute autre forme de propriéts intellectuelle ; partie ou

témoin dans une procédure en relation avec un produit de santé

]ZI{ Néant

(socigte, établisserment, organisme)

Entreprise

Nature de I'activité / Nom du produit

Date
de début

Date
de fin

R

3. VERSEMENTS SUBSTANTIELS AU BUDGET D’UNE INSTITUTION

DONT VOUS ETES RESPONSABLE (VB)

Actueflement ou au cours des 3 années précédentes

Sont concemées par cette rubrique, les personnes responsables d'organisme de recherche, institut, département,

service, association de recherche, association de patients...

! est pas demandé de déclarer les financements dont les montants participent pour une faible part au budget de
fonctionnement de voire structure (< 15% ou équivalent par exemple) | le montant s’apprécie annueliement, d'une
méme source ; fes versements peuvent prendre Ia forme de subventions pour études ou recherches, bourses ou

parrainage, versement en nature ou en numéraires, matériels, taxes d'apprentissage, divers...

ﬂNéant

Entreprise . i PP Date de Date
(sociéts, établissement, organisme) Objet du versement Institution bénéficiaire début de fin
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4. PROCHES PARENTS SALARIES DANS LES ENTREPRISES VISEES

CI-DESSUS (PAR)

- Actuellement

- Conjoint - époux{se} ou personne vivant sous le méme toil - , ascendants ou descendants, collatéraux immédiats %

compris de leur conjoint,..

{Le nom des membres de fa famille n'a pas a étre mentionné)

Fonction et position dans
I'entreprise

Lien de parenté
(conjoint, enfant, frere,

Date

Entreprise (indiguer, le cas échéant, sl sceur, pere, mere, beau- de début
(socléts, stablissement, organisme) s'agit d'un poste de responsable pére, belle-mére, beay- © debu Date
et/ou dont Factivité est en relation frere, belle-scaur) de fin
avec un produlf)
- Aulres falts ou intéréts qui pourralient étre considérés comme préjudiciables a votre impartialité
- Travaux d'expertise dans d'autres instances/institutions en relation avec un produif de santé

- Aulres faits gue vous considérez devoir éfre portés & la connaissance de 'Agence et du public
Entreprise le cas échéant Nature de 'activité Commentaire d Date Date
e début de fin

Je soussigné(é), ﬁC Mﬁx{mﬂrﬁ(’&

, Im'engage, en cas de modification des

liens ci-dessus ou du fait de I'acquisition d'intéréts supplémentaires devant éire portés & la connafssance de 'Agence, a en informer
celle-ci et & procéder immédiatement & une nouvelle déclaration publique d'intéréts.
Celte déclaration ne me decharge pas de mon obligation de déclarer tout confiif dintéréts potentiel ay début de foute activité
d'expertise de 'ANSM a laquelle je participe.

Faita : i

LL O3 LoD

Signature

Les informations recuelliies sont informatisées. Conformément aux dispositions de la fol n78-17 du 6 janvier 1978 modifie relative &
Finformatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez o'un droit d’accés et de rectification des données vous concernant.

N
L'actualisation de la déclaration initiale concerme les modifications des liens antérieurement déclarés et les nouveaux liens ; il n'est donc pas nécessaire de reporter
dans cette mise & jour les intéréts préalablement déclarés (passés ou en cours) qui n'ont fait 'objet d'aucune moedification.
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