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Le présent manuel utilisateur est destiné aux candidats souhaitant répondre a un appel a
candidatures pour certaines instances relevant de cette procédure particuliere au sein des
agences sanitaires. Il présente les spécificités liées a cette procédure.

W 1. L’écran de connexion :

L’écran de connexion initial est affiché via un lien sur le site de I'agence au sein de laquelle vous
souhaitez poser votre candidature.

Les 4 étapes que vous devez suivre sont indiquées sur cette page :

Ministere des Solidarités et de la Santé
CANDIDATURES SPONTANEES

Affiner les résultats z B A . L i 5
Bienvenue sur le site de déclaration publique d'intéréts. %

INSTITUTIONS A
O asn

[ Agence nationale de Ia sécurité et du

ilconvient de

quelle vous sounaitez candidater
pte candidat,
médicament
ation dinterets,
[ Agence nationale de Ia sécurité sanitaire de
I'alimentation
[ Ars centralisée
[ Auvergne - Rnéne Alpes
B Breagne CANDIDATER A CES INSTANCES | VOIR MA SELECTION (0)
[ cABINETS_SANTE
Oecal 4 éléments
[ cabinets Ministériets
O cenwe
[ comité Econamique des Produits de Santé
O corse
[ oreEs i e -
] Direeson Giiglave e o 0 Test_Comité de pilotage santé animale - (Test_COPIL_santé_animale) CANDIDATER A GETTE INSTANCE
. . OPEN | Comité | Débutle: 01/09/2017
[ birection Générale de fa Santé

[ers

Grand Est . - )
0 Grands [ cristaux- (CRISTAUX) CANDIDATER A CETTE INSTANCE ‘
[ Guadeloupe OPEN | Consel | Débutle - Non communiqué

O Guyane

]

e 2. Modalités de candidature :

a) Sélectionner l'instance a laquelle vous
souhaitez candidater :



wwmeres \inistere des Solidarités et de la Santé
CANDIDATURES SPONTANEES

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Taper un nom d'agence, un type d'instance, un sujet...

Affiner les résultats CANDIDATER A CES INSTANCES | VOIR MA SELECTION (0)

INSTITUTIONS A 4 éléments
O asN
|:| Agence nationale de la sécurité =

et du médicament

|:| Agence nationale de la sécurité

SR BT 0O Test_Comité de pilotage santé animale - (Test_COPIL_santé_animale) CANDIDATER A CETTE INSTANCE
0 ars contralisie OPEN | Comité | Début le : 01/09/2017
I:l Auvergne - Rhone Alpes

D Bretagne

[ CABINETS_SANTE BULLE - (BULLE) CANDIDATER A CETTE INSTANCE
O cal OPEN | Commission | Début le : Non communiqué

[71 cabinets Ministériels

Une fois l'instance sélectionnée, cliquez sur le bouton « candidater a cette instance ».
La page suivante apparait.
Cliquez alors sur le bouton: « poser ma candidature » ou sur « ajouter une autre

instance » si vous souhaitez ajouter une instance a votre sélection.

Ministére des Solidarités et de la Santé
CANDIDATURES SPONTANEES

AJOUTER UNE AUTRE INSTANCE

BULLE - (BULLE) RETIRER MA CANDIDATURE

OPEN | Commission | Début le : Non communiqué

1 instance sélectionnée

Pour le candidat ayant déja un co mpte sur le site de gestion des déclarations
publiques d’intéréts, dirigez-vous directement au p oint c.2.1).

b) Creéation de votre compte candidat

Lorsque vous avez cliqué sur le bouton « poser ma candidature », I'écran suivant apparait.

Vous devez créer votre compte en cliquant sur le bouton « création d’un compte ».



CREATION D'UN COMPTE

SE CONNECTER

Une fois que vous avez cliqué sur le bouton “"création d’'un compte”, I'écran figurant a la page
suivante apparait. Vous devez alors :

- Renseigner tous les champs obligatoires (votre identifiant sera généré par 'outil quand
vous cliquerez dans la case identifiant)

- Créer votre mot de passe composé d’au moins 12 caractéres, sans espace, comportant
au moins un chiffre et une lettre majuscule ainsi qu'un caractere spécial parmi les suivants

. @H$%+ &E!

- Cliquer sur le bouton “création d’'un compte”



o Le Ministére accorde une grande importance a la

confidentialité de vos données personnelles et s'appuie sur
des pratiques en vigeur dans le secteur pour protéger votre
identifiant DPI. Votre mot de passe doit étre composé d'au
moins 12 caractéres, sans espace, comportant au moins un
chiffre et une lettre majuscule ainsi qu'un caractére spécial

parmi les suivants : @#%$%+_&€!

CREATION D'UN COMPTE

c) Remplir votre déclaration d’intéréts

Vous arrivez sur la page suivante afin de vous préinscrire sur le site, en renseignant vos
informations personnelles et en soumettant votre déclaration d’intéréts.

c.1) Renseigner vos informations personnelles

- Compléter I'ensemble des rubriques (Etat civil, adresse courriel, informations
professionnelles, adresse professionnelle, parametre de V|S|b|I|te)

L I I D - S D D T T D D T . I D | D B D Y . S O 2



- Valider

ACCUEIL VALIDER

Vos informations personnelles renseignées sur cet écran ne seront pas rendues publiques.

| Etat civil

CoNons Veuillez compléter l'ensemble des rubriques ci-dessous, joindre le cas échéant les pigces
e Adresses mail

DUTILISATION demandées (CV, lettre de motivation, publications). Vous devez également renseigner vos

liens d'intéréts sur l'onglet « mes liens » (barre de navigation verticale).
Informations professionnelles

[ .
- Adresse professionnelle

CONTACTS
Adresse personnelle = .
Etat civil MODIFIER

Parametre de visibilité

0 Civilitt  Madame

VANUEL Piéces jointes

DUTILISATION Nom de naissance * roche
Prénom *  citron

Nom d'usage roche

c.2) Renseigner vos liens d'intéréts

Il convient de distinguer le cas des candidats déja déclarants sur le site unique de gestion des
déclarations publiques d'intéréts des candidats inconnus du site.

c.2.1) S’agissant du candidat possédant déja un compte
déclarant sur le site de déclarations publiques d'intéréts

Il convient de compléter au besoin votre déclaration d’intéréts au regard du champ de
l'instance a laquelle vous souhaitez candidater.
- Cliquez sur « valider et signer »

VALIDER ET SIGNER

¢
MES LIENS
1 A st 0 Encascabsence de en dansune rbrigue, vous devez obligatoirement slectionner ' ' pas de lien ntérés  déclaer’,
@ L Actvtés Secondares
ISTORQE 3. Les acthités que vous dirigez ou avez 1, Activté Principale

dirigges et quiont bénéficié dun

fnancementpa un igensme: ut Actuellement et au cours des b années précédentes .
lucratf. AJOUTER UNE ACTIVITE



1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des 5 derniéres années, a temps plein ou a temps partiel

Activité(s) salariée(s)
OPEN

Adresse : 5 bd Leclerc 87000 LIMOGES FRANGE
Fonetion : Consultant

Période : D1/11/2011 & aujourdhui

SIGNER LA DECLARATION

- Cochez la premiére case afférente aux conditions générales d'utilisation

- La deuxiéme case est a cocher si vous autorisez la consultation de vos données
personnelles et de votre déclaration par les gestionnaires d’autres instances

- Cochez la 3°™ case autorisant la transmission des informations dans votre déclaration &
des tiers en charge de la certification de la signature (afin de générer les SMS de la
signature de votre déclaration)

- Une fois ces cases cochées vous recevez un SMS avec un code (ceci implique que vous
ayez déja fourni a l'organisme aupres duquel vous étes déja expert un numéro de
téléphone portable comme cela a di vous étre demandé ; le cas échéant contacter le
gestionnaire de I'agence auprés duquel vous candidatez)

- Rentrez ce code dans la case dédiée

- Cliquez sur « signer ma déclaration »

®Signature de la déclaration d'intérét

Cette déclaration s'applique aux

_ ~ La signature de votre déclaration est une action définitive. Vous ne pourrez alors plus modifier votre declaration
missions/fonctions ci-aprés

Une fois signée, votre déclaration sera adressée a l'autorité compétente. Celle-ci analysera les liens d'intéréts déclarés afin de
s'assurer de leur compatibilité avec les fonctions ou missions que vous avez vocation a exercer. A l'issue de cet examen, I'autorité
BULL compétente validera ou non votre participation a ces fonctions/missions

Date prévue de deébut - 05/10/2017
Date prévue de fin : N/A

DAY

Les informations déclarées seront informatisées et voure déclaration sera publiée sur le site internet unique, a l'exception des
informations relatives aux parents proches, dans un délai maximum de 15 jours suivant sa validation.

Conformément a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification des informations qui
veus concernent. Vous pouvez exercer ces droits en envoyant un courrier a ladresse suivante -
utilisateur di-dpi{@sg.social.gouv.fr

E= Jautorise la ransmission des informations indiquées dans ma déclaralion au Tiers en charge de Fauthentification de la signature

Veuillez insérer le code de confirmation regu 03783324
par SMS.

Le 05/10/2017

REVENIR A LA DECLARATION | SIGNER LA DECLARATION




Sur votre page d'accuell, allez dans « mission(s)/fonction(s) en cours afin de connaitre I'état
d’avancement de votre candidature qui apparait comme étant en attente de contréles par le
gestionnaire.

Lorsque le gestionnaire validera ou refusera votre candidature,vous serez informé soit par un
mail automatique soit par un mail personnalisé selon la procédure choisie par chaque
organisme.

BONJOUR MME SOLEN ROCHAS
Derniére connexion le 05/10/2017 3 09:56

Mission(s)/Fonction(s) en cours ~ Mission(s)/Fonction(s| closels) ~ Candidatures en cours

Déclarer ou actualiser
mes liens d'intéréts

- Statut defa

DAJ Déclarationsignée - Pas de conrdle du i
BUL depuisle 05/10/2017 e OS/10/2017 g a‘;iﬁélatmlm“ gestonae Pas de date de publication. VNI

La procédure de candidature s’achéve a ce stade pou r le candidat possédant
déja un compte déclarant sur le site de gestion des déclarations publigues d’intéréts.

c.2.2) S'agissant d'un candidat déclarant pour la
premiéere fois
Vous devez renseigner vos liens en cliquant sur le bouton “ajouter un lien d’'intéréts” pour chaque
rubrique. En cas d'absence de lien dans une rubrigue, vous devez obligatoirement
sélectionner « Je n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer » (Référez-vous a la troisieme partie de ce
guide pour savoir comment renseigner vos liens).



TR
DES SOLIDARITES
ETDLLASANTE

VALIDER ET SOUMETTRE

@ En cas d'absence de lien dans une rubrique, vous devez obligatoirement selectionner Je
L ASETIGAIE l n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer”,
ACCUEIL 2. Activités Secondaires
3. Les activités que vous dirigez ou avez .
C§-) dirigées et qui ont bénéficié d'un 1. Activité P”nC|pale
financement par un organisme a but i o
MES LIENS Jucratif... Actuellement et au cours des 5 années précédentes
4. Participations financiéres dans le Aucune activité déclarée...
@ capital d'une société )
UTER UNE ACTIVITE
HISTORIQUE 5. Proches parents salariés et/ou
possédant des intéréts financiers dans
toute institution...
E 6. Vous exercez actuellement des
ANDIDATURES fonctions et mandats électifs. 2. Activités Secondaires Tout développer Tout réduire
7. Autres liens dintéréts que vous (® 2.1 Vous participez ou avez participé a une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé...
— considérez devoir porter a la Actuellement et au cours des 5 années précédentes
- connaissance des institutions
CONDITIONS Aucune activité déclarée...

GENERALES
D'UTIHISATION

Une fois les liens saisis, cliquez sur le bouton en haut a droite de I'écran “valider et soumettre”

d) Soumettre votre déclaration d'intéréts

v MES LIENS D'INTERETS

Envegistrement en cours...

VALIDER ET SOUMETTRE

. . . L J_— o s
S LENS | 1. Activité Principale 0 En cas d'absence de lien dans une rubrique, vous devez obligatoirement sélectionner "Je n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer”,

2 Activités Secondaires

3. Les activités que vous dirigez ou avez 1, Activité Principale
dirigées et qui ont bénéficié d'un

financement par un organisme 3 but Actuellement et au cours des 5 années précédentes )
lucratif .. AJOUTER UNE ACTIVITE

4. Participations financiéres dans le @
capital dune société

Activité(s) salariée(s) (1)
NDIDATURES

5. Proches parents salariés et/ou

possédant des intéréts financiers dans ERGERG IZ’ m
Toute institution. Fonction occupée dans lorganisme : docteur

Adresse : ergerg94100ST MAUR DES FOSSES FRANCE
A nEeesmeE TS Période : 18/09/1392 & aujourd'hui

fonctions et mandats electifs,

Votre déclaration apparait a I'écran. Apreés relecture, cliquez sur le bouton
“soumettre la déclaration”.



REVENIR A LA DECLARATIC

1. Activité(s) prir etau cours
d

(s) i ou non,
ies 5 derniéres années, a temps plein ou a temps partiel
Activits(s) satariafs)
ERGERG
Adrosso : ergorg 04100 ST MAUR DES FOS SES FRANCE
Fonetion : docteur
Perinds : 18/08/1992 3 aujourdhul

Activité(s) libéralel(s)
FFGRG

Adrossa : 94000 CRETEIL FRANCE
Période : 16/12/2000 & aujourdhui

SOUMETTRE LA DECLARATION

®Soumission de la déclaration d'intérét

Cette déclaration s‘applique aux

. La soumission de votre déclaration est une action définitive. Vous ne pourrez alors plus modifier votre déclaration.
candidatures ci-aprés :

Une fois soumise, votre déclaration sera adressée a l'autorité compétente. Celle-ci analysera les liens dintéréts déclarés afin de
s'assurer de leur compatibilité avec les fonctions ou missions que vous avez vocation & exercer. A ['issue de cet examen, I'autorité
comiteDAJ compétente validera ou non votre participation a ces fonctions/missions.

DAJ

Conformément a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification des informations qui
vous concernent. Vous pouvez exercer ces droits en envoyant un courrier a ladresse suivante :

utilisateur di-dpi@sq social gouv fr

[ pautorise iz consuttation de mes données personnelles et de ma declaration par les gestionnaires dautres instances que celles pour lesquelles elie a

1€ déposée.

Le 03/10/2017

P

- Vous pouvez cocher la case autorisant la consultation de vos données personnelles et de
votre déclaration aux gestionnaires d’autres instances que celle pour laquelle vous
candidatez si vous souhaitez étre sollicité pour participer a d’autres instances.

- Vous devez a nouveau cliquer sur le bouton “soumettre la déclaration” : par cette action
vous soumettez votre candidature au gestionnaire de I'instance qui recoit un courriel en ce
sens l'informant de votre candidature.

Vous étes redirigé vers votre page d’'accueil : votre candidature est en attente de contréle par le
gestionnaire.



Gestion des Déclarations Publiques d'Intéréts

BONJOUR MME CITRON ROC
Derniére connexion le 30/09/2017 a

Candidatures en cours
Déclarer ou actualiser mes liens d'intéréts

—

OPEN - BULLE
Candidature soumise le 30/09/2017, candidature en attente de controle

- Si la candidature est recevable, le gestionnaire de linstance a laquelle vous avez
candidaté prendra contact avec vous pour vous indiquer la procédure a suivre. Les
modalités de contacts et de procédures peuvent varier selon les organismes aupres
desquels vous candidatez.

Dans cette phase, le gestionnaire devra pouvoir renseigner le numéro de téléphone
portable qui servira pour la signature électronique de votre déclaration (il est seul habilité
a le faire).

- Lorsque le gestionnaire validera ou refusera votre candidature,vous serez informé soit par
un mail automatique soit par un mail personnalisé selon la procédure choisie par chaque
organisme.

- Le statut de votre candidature change.

e) Signer votre déclaration

Une fois votre candidature prise en compte, vous devez alors aller valider et signer
votre déclaration a partir de I'onglet « mes liens » afin que votre signature soit certifiée par le
prestataire compétent et qu’elle puisse a terme étre publiée si votre candidature est retenue.

ROCHE citron ¥

v MES LIENS D'INTERETS

Enregistrement en cours...

ACCUEIL

VALIDER ET SIGNER

1. Activité Principale @ En cas d'absence de lien dans une rubrique, vous devez obligatoirement sélectionner "Je
= n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer”.
.
)
E\_-.) 2. Activités Secondaires

HISTORIOUE 3. Les activités que vous difigez ou avez
dirigées et qui ont bénéficié dun

1. Activité Principale
financement par un craanisme & but

Votre déclaration apparait et vous devez cliquer sur le bouton « signer la déclaration ».



1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des 5 derniéres années, 4 temps plein ou a temps partiel

Activité(s) salariée(s) -

SIGNER LA DECLARATION

ﬂVous devez :

- Cochez la premiére case afférente aux conditions générales d'utilisation

- La deuxiéme case est a cocher si vous autorisez la consultation de vos données
personnelles et de votre déclaration par les gestionnaires d’autres instances

- Cochez la 3°™ case autorisant la transmission des informations dans votre déclaration a
des tiers en charge de la certification de la signature (afin de générer les SMS de la
signature de votre déclaration)

- Une fois ces cases cochées vous recevez un SMS avec un code

- Rentrez ce code dans la case dédiée

- Cliquez sur « signer ma déclaration ».

8Signature de la déclaration d'intérét

Cette déclaration sapplique aux

B . La signature de votre déclaration est une action définitive. Vous ne pourrez alors plus modifier votre déclaration.
missions/fonctions ci-apres :

Une fois signée, votre déclaration sera adressée a l'autorité compétente. Celle-ci analysera les liens d'intéréts déclarés afin de
s'assurer de leur compatibilité avec les fonctions ou missions que vous avez vocation a exercer. A lissue de cet examen, l'autorité
BULL compétente validera ou non votre participation a ces fonctions/missions.

Date prévue de début : 03/10/2017

Date prévue de fin : N/A

DAJ

Les informations déclarées seront informatisées et votre déclaration sera publiée sur le site internet unigue,  I'exception des
informations relatives aux parents proches, dans un délai maximum de 15 jours suivant sa validation

Conformément a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification des informations qui
vous concernent. Vous pouvez exercer ces droits en envoyant un courrier 4 l'adresse suivante :

utilisateur. di-dpi@sg.social.gouv.fr

@ Jai lu et Jaccepte les conditions générales de |a déclaration publique d'intérét ( conditions générales d'utilisation )

D Jiautorise la consultation de mes données personnelles et de ma déclaration par les gestionnaires d'autres instances que celles pour lesquelles elle a

é1é déposée.

@ Jautorise la ransmission des informations indiquées dans ma déclaration au tiers en charge de l'authentification de la signature.

Veuillez insérer le code de confirmation regu 04567786
par SMS_*

Le 03/10/2017

REVENIR A LA DECLARATION | SIGNER LA DECLARATION




Le gestionnaire est informé par mail de la soumission de votre déclaration d’intéréts signée.

Le gestionnaire va a son tour pouvoir valider ou refuser votre déclaration selon les modalités
prévues par les organismes aupres desquels vous candidatez..Afin de connaitre I'état de votre
déclaration, allez dans « mission(s)/fonction(s) en cours ».

Gestion des Déclarations Publigues d'Intéréts

BONJOUR MME JADE ROCHE
Derniére connexion le 03/10/2017 217:59

. 5 Mission(s)/Fonction(s) en cours  fMission(s)/Fonctionis) close(s)  Candidatures en cours
Déclarer ou actualiser
mes liens d'intéréts

—

Déclaration signée 2 de la Déclaration validée Déclaration publiée
le 03/10/2017 ;‘";:;f‘”é’ fonction le 03/10/2017 le 03/10/2017 EXPORTER

depuls le 03/10/2017



¥ 3. Comment remplir le formulaire de DPI
en ligne ?

Ajouter une activité

1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) (Code postal
actuellement et au cours des 5 derniéres années; & temps.
plein-ou 4 temps partiel
Le g quis dune*

voitre diclaration.

" da vile

Séted e

@ Activite alarido

Lheis diesercage {56 diffidrent de Fadrésee de Femployeur)

O Actvitelibéraie Fonction bccupée dans Torganisrmie *
() Autr [actriné béndvale retaind, )
Employeur principal *
Spécialind ou dscipline; le cas échdant
"
Adresse de lemployeur *
Dbt (Mioids et année chiigatoires) *
-Jour L Année
(Code pastal
[ Actine 20 cows
Fin (Mois et année o
s (Mois et aobligatoires)
Ao T hios T oAnnde.
Paye

Rubrique 1 : Au moins
une activité principale
(salariée, libérale ou
autre) doit étre
renseignéee.

Le lieu d’exercice doit
étre précisé s'il est
différent de celui de
I'employeur.

Dans cette rubrique,
aucune remunération

n'est a renseigner.




£ REVENIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

21. Participation a une instance décisionnelle d'un
organisme public ou privé dont I'activité, les techniques ou
les produits: entrent dans le champ de compétence, en
matlére de santé publigue et de sécurité sanitaire, de
I'organisme/des organismes ou de l'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

il concerndd e Mabliss

Banté, CHIFS) &1 it 3asnaiations, dont s assocatons dusagens du syaiéme de santé:

Les champs marqués dune * sont obiigatelres pour permettre la validation de
wvotre déclarstion.

Organtsme {soclété, étabbizsement, association) *

Foncticn ocoupée dans forganisme *

Rémunération
Aucyne

[ au dectarant
[:| A un piganisme dont vous 165 memibre 0d satans
Duébut (Mois et année obligatoires) *
- T Aloe- Y GAnde- L
[:| Lien-dmienes e cours
: Finv (Moks et année obligatoires) =

o - VoS- Ad Aninde b

[ |

#= REVEMIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

2.2, Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise
exercéel{s) auprés d'un organisme public ou privé entrant
dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire; de l'organisme/des
organismes ou de linstance/des instances collégiale{s),
abjet{s) de la déclaration

SOM OOTAMITEAT VIESET PBT S2Ne IIDTEIUE 183 FETRALE & il 04 00 TRETETRTITATION,

2 pArTiCTAton 3 D0-de- travall ou A un conges sci i, lns aCivites dauait ou

n radaction oe TAROGTIS O exDerTise

Les champs margués d'une = sont obligatsires pour permenre la validation de
voire déclaration.

Ovganisme (sociétd, établissement, Rssocianion) *

Mission exercée *

Fémunération
B aveuna

[T} Ay déciamnt
[ A un organisme con vous #i6s membne ou saland

Début (Mols et année obligatoires) *

-bowir . Bces: *  -Annde-

[CF Uien drintdros en coues

Fin (Mois et année obligatoires) =

Mois: T Années

Tl o |

ilaire de DPI
tivité(s) secondaire(s)

= Sjlactivité n'a fait 'objet daucune rémuné
cochez la cas « Aucune ».
® Siune rémunération a été versee :
= Avous-méme :vous devez cocher la case

« Au déclarant ». La périodicité, le montant
et [a devise sont obligatoires.
« A Porganisme dont vous étes membre ou
salarié » :vous devez cocher la case
correspondante et renseigner les mentions
relatives a la périodicité, au montant et a la
devise, qui sont obligatoires. Si vous n'en
avez pas connaissance (et seulement dans
ce cas), cocher la case « Je ne sais pas ».

laire de DPI
ivité(s) secondaire(s)

Sur la rémunération : Voir la régle générale

s‘agissant des montants a déclarer pour les

sous-rubrigues de la catégorie 2




& REVENIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

2.3.1 Participation a des essais et études.
Dolvem éue mentionndes dans Ceme rubrique les paricipations a ia réalisation 0'essais

ou d'énudes ciniques; non clniques er précinigues (eTudes methodologiques, easais

ANalylioues: es5als chimsgues; ph. i (] quEs; pivarm ol

tncolog ) dEtudes épideminiogigues. d'études medico-economiques o TEtudes
observationnelies sur les pratiques et prescriptions (indiguez le sujet).

La qualité de membre dun comitd de surveillance at.de suivi dune éude clnique doft

£tre déclante dans celte rubrique.

Sont considérgs comme « investigateurs principawe » Mnvestigatedr principal d'une
El0e. MONQCENTNOUE €1 I COMTEoRNateyr dune efude MuUTtlcenirngue nationzle ou

Intefnationale; Celye défindtion ninchet pas kes Investigatewrs dune Etide multiventrigue

Qui TonE pes de'rdle de coordination - méme sils peuvent par ailfeurs &ire génommes «

principaun = s 500 désignés chapres » investigatelrs s

Les champs marqués d'une * zont obligatoires pour permettre la validation de
wotre déclaration.

0 P (s0ciété, drabl 15, ons) *

"

Organisme(s) financeur{s) (si différent du promoteur et si vous en avez connalssance)

Sujet (nom de I'stude, du produir, de la

o

& REVENIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

2.3.2 Autres travaux scientifiques

Dot #lre mentionnées les pantitipations & dauires iravals scientifigues, eic

Les champs marqués: dune * sont obll
vodre déclaration,

Organisme (socié, énablissements, associations) *

Sujet (nom de Fétude, du produit, de la

Remundeation
B sucune

[ awectsrant
D A ;mo{g_lnism GO voUS #5685 MeMDre U Saladie

Déebut (Mois #1année cbligatoires) *

=Jour- LA v -Année. ¥

[ Lien dintdest on cowre

Fin (Mois et année obligatoires) *

-Jour- v -Mois- ¥ _Annge- "

Rubrique 2.3.1. : le type de I'étude (monocentrique

ou multicentrique) et votre rble dans le cadre de
cette étude sont des mentions obligatoires.

S’agissant des montants : Voir la régle générale s'agissant des
montants a déclarer pour les sous-rubriques de la catégorie 2

Si essais ou éudes chnigues ou préciinigues, précisez

Type démde
Votre réle
¥

Rémunération
' Aucune
[ au gectarant
[T & un organisme dont vous étes membre o salirie
Début (Mois et année obligatoires) *

-Jour- v -Mois- v -Annge- Y
[ wien aimeset en cours
Fin (Mois e1 année cbligatoires) *

-Jour- ¥ =Mois- T CAnnée- L

Rubrique 2.3.2. :

S'agissant des montants : voire la régle générale
s‘agissant des montants a déclarer pour les sous-
rubriques de la catégorie 2



< REVENIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

2:4.1 Rédaction d'articles.
La rédaction d'articleis) dolt étre déclande lorsqu'alias 'ont 818 rémundrées. ouont donné

[Bew & une prise en change

A S TR MoK S0CH SHEZTIORSN BOAF OO M Yol e | Rubrique 2.4.1: La rédaction d’article(s) doit étre

déclarée lorsquelle a fait 'objet d'une rémunération
Sagissant des montants : Voire la régle générale
s'agissant des montants a déclarer pour les sous-
rubrigques de I3 catégorie 2

Entreprise ou organisme privé (sockété, association) *

Sujer de larticle *

Rémumération
Aucune

D Au déclarant
[0 4un erganisme dont vous 4tes membre ou satand

Début {Mois &1 année obligatoires) *

~dour- v Mois- ¥ Année-

O vien ginteset en coars

Fin (Mois et année obligatoires) *

Jowar- r <Mais- v -Annde b

Ajouter un lien d'intérét | ~tivi i . J Semndﬂ’if e (S)

2.4.7 Intervention(s) > g
it et i " Rubrique 2.4.2: Les interventions dans des congreés,
Enrapeese oo axgarise pref mian (35, s socion) | conférences, colloques, réunions publiques diverses
ou formation organisées par des entreprises ou
organismes privés entrant dans le champ de
compétence de Forganisme auprés duguel vous
intervenez, doivent étre déclarées lorsqu’elles ont
fait l'objet d’'une rémunération ou d’une prise en
charge (hébergement, transports...)

Pise encharge des favs S'agissant des montants : Voir la régle générale

00s Oben e - e i
SOmE sagissant des montants a déclarer pour les sous-

B ucien | rubriques de la catégorie 2

1] mirseciarant

Liea e mtitulé de ba réundon *

Super do Nnpenention, nom du produit visé *

1] A un organtime conr vous étes eneentre ou Salars

Débur {Moks et annde obligatoires) *

-Jou- T -Mois. * | -Annde.

[ en dinnere en couts

Fin (Mots 1 année obligatoires) *

<Jouf- T M T Annde-



Ajouter un lien d'intérét . vi ! semﬂdairE(S)

2.5. Invention ou détention d'un brever ou d'un produit,

procédé ou toute autre forme de propriété intellectuelle _—————————————————————————_

non brevetée en relation avec le champ de compétence, en i i E = =

matidre de santé publique et de sécurité sanitaire, de Rubrique 2.5. : Le déclarant doit indiquer s'il percoit

Vorganisme/des organismes ou de Finstance/des instances - - o

collégiate(s), objet(s) de Ia déclaration un intéressement.

o S mer e vk R ek T refcerion du S‘agissant des montants : Voir régle voire la régle
générale s'agissant des montants a déclarer pour les

sous-rubrigues de la catégorie 2

Matuire de Factivitd ot nom dus brevet; produit, ., =

TrsTution qui met & dispasiiion le brever, Jé produr. *

Perception imérassement

o O Nea

Rémunéracn

B tucuns

Ot sacizeant
| [ & un orgeestmie dontvous ares mamie oo salase
[T —————

-ifoers * o *  Annge. -

[ usa ainrenat en cours
Fin (Mois ot annde chigataires) *

-bpesr- - T -Annie. -

[ |

s ' laire de DPI

Ajouter un lien d'intérét

3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement
par un organisme & but lucratif dont 'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des
organismes ou de linstance/des instances collégiales,
objet(s} de la déclaration

e " Rubrique 3 :

5T, o4 4 DATAIIGH W ATIOTE 43 Das 85 T, Rt Le déclarant doit renseigner :

s o e - Lla structure ou Vactivité qu’il dirige ou a dirigé et
qui a bénéficié d’un financement

Les dates de début et de fin de cefte activité
Porganisme financeur

Le - montant du financement

De maniére facultative, le pourcentage du
s e o e e montant de ce financement par rapport au
b budget de la structure

1 Toema e BUDYECTiND O CONMrENS BOUr SUGES KU

Bébuz (Mois et année obligaoires) *

<Josr- v Mois- v -Annés:

[ usn owasreten cours

Fin (Mots &1 annde cbigatoires) *

~Joam L Mlois v Année- ¥

= |



4. Participations financiéres dans le capital d'une société
dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en
matiere de santé publiqgue et de sécurité sanitaire, de
I'organisme/des organismes ou de l'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration.

Dotvent ére déciandes dans celte rubriqos W3 participations financiives sous forme de

valeurs mobileres colées ou non, quill Sagisse dactions: Tobiy VO 00 TRUITES BVOIrS

financiess & fonds DIORTRE dans UNg en

FDTISE- OU U SRCUSUT CONCEMNE, une OF 566

& firvite ¢8 vosre § Rubrique 4 2
% L T e Le déclarant doit renseigner :

MEpEtons inencitres ans qoe i =
i e fonds - le nom de l'établissement, de I'entreprise ou de
dinwastissement en giroduits collectifs de type SHCAV oy FCP - dont |2 personne ne I’Organ}sfne dans 1equei ” détient actue”eﬂ)ent
des participations financiéres

mct:m:s n:clmsd‘m' sont obligatoires pour parmettre fa velidation de E_e wpe d’invesﬁssement

S DU ONE 30CKRE diont: efie détier

2 parie du Capial o

CONNaissance Immedisle e Am

Fétabiiasament entreprise o0 organisne, e type des o

leur montant: en valear absOile &1 en: peWCentage du capial o)

conirble ni la gestion, nl la composition — sond exclis de ladéclaration

Le montant en valeur absolu ET en pourcentage
du capital de ces actions

Institution concenmeée *

Type dinvestissement *

% de lNinvestissement dans le capital de la structure ®

Montant déteny

eures v

o

Ajouter un lien d'intérét ' m ﬁ de D P’
Parents proches

5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts
financlers dans toute institution dont l'objet soclal entre
dans le champ de compétence, en matidre de santé y
publigue et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des = .

organismes ou de l'instance/des instances collégiale(s), RUb"qUE5-

objet(s) de la déclaration. Les proches concernés sont : le conjoint (époux ou concubin ou
i pacsé), ses parents (pére et mére) et ses enfants ; les enfants

SO Ty AL RN B HIC R At wees et les parents (pére et mére}. Seul le lien de parenté doit étre
miere) et enfants de ce'demiér,

- lesenfants, deéclarsé (et pas les nom et prénom des parents proches).

» ez parenis [pere et mére)

Doivent &étre déclares, si vousen avez connais
- Sil'un de vos parents proches exerce ou a exercé au cours

Dans cétie rUbmgus, wous Gever renseigned 5 vous & aves connaissance

* ToUre BCUNEE: f3U Sens des nubnques 1 8 3 du présent document) NG “ LA - s
dxercie’ ou dirigés actusllemant oU AU cows. des S années de 5 derniéres années une des activités mentionnées aux
Préoedentes par VoS proches parets . rubriques 1 & 3 du formulaire de DPI : le lien de parenté, le

* ToUlE pAICPEToN fnanciaie dirscte dans e capital d'uné Sociee (au _ : T o Il o Ll o =

e D R e BN e nom de l'organisme concerné, la fonction/position occupée

(125 000 £r0 04 & 5% 0y CapI), GETENLIE PAr YOS PrOCTEs Parents ainsi gue les dates de début et de fin de cette activité.

Vous devez identies e 1iirs contemd par 3 sevle menTon g8 votre Hen de pazemé

5i Fun de vos parents proches détient des participations
P tharpe mr Ok i ecn obigrokes o L de financiéres (au sens de la rubrique 4 du formulaire de DPI)
superieures a un montant de 5 000 euros ou a 5% du
capital : le nom de l'organisme concerné et le montant des

Lien de parenté (non rendu public) *

I participations.
Stientanie CoRE
Ne sont pas rendus publics la mention des liens de parente, la
—— position dans la structure (en ca d'activité), ni le montant des
e e participations financiéres. Seule la mention de l'organi

O e vt pas

avec lequel il existe un lien et la nature de ce lien (activité ou

participation financiere) sont rendus publics.

[ |



de DPI
‘et mandats électifs

€ REVENIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

Rubrigue 6 :
Le déclarant doit renseigner uniguement

6. Fonctions et mandats électifs® exercées actuellement. les mandats et fonctions relevant du code
Les chamy jués d'une * sont obligatolres pour permettre la validation de =S o]
e : électoral

Fonction ou mandat électif (préciser la circonscription) *

Début (Mois et année obligatoires) *

~Jour- v -Mois- *  Année- v

D Lien dintéréten colrs

Fin (Mois et année obligatoires) *

=Jour- v Mais- *  Annge- v

Ajouter un lien d'intérét

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de
nature a faire naitre des situations de conflits d'intéréts.

At Exemple

Sedfes- gofvent -élle mentionnmées ks SoOMMes pergues par le Gécl
imvitation & un colioque sans intefvention avec prse en charge des frais de
depiacement/hebergement ou remuneration

LE4 ChiRngie Shaists o e 2 bees Ol ; Rubrique 7 : Doit étre déclaré dans cette
votre déciaration. ) !

rubrique tout autre lien dont vous avez
connaissance et qui est de nature a faire naitre
des situations de conflits d’intéréts.

Element ou fait concernd *

Commentaires

Montant de la rémunération

Total b Burss X
Début (Mois et année obligatoires) *

<lour L4 -Moss- v Armse. v

[] Lien dinterst'en codirs

Fin {Mois et année obligatcires) *

- Jout- v =Mois- T Anrde. v

s



