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Manigtirn do la Santd
wf des Soldariiés

DECLARATION PUBLIQUE D’'INTERETS des membres des CPP
(recherche biomédicale)

Nom Fonction

Prénom Spécialité(s)

Etablissement, société,
organisme employeur

Adresse professionnelle

Adresse professionnelle
complémentaire ou
adresse personnelle

Numéro(s) de téléphone

Numeéro(s) de télécopie

Adresse électronique

Par le présent document, déclare sur I'honneur, qu’a ma connaissance, les seuls intéréts directs et indirects que
jai avec les établissements concernés et avec les organismes professionnels ou organismes de conseil intervenant
dans ces secteurs, sont ceux listés ci-dessous .

1. Intéréts financiers dans un établissement (public, parapublic et privé), )
une industrie de santé ou de recherche, etc. (IF) [1 Neéant

- Actuellement

- A votre connaissance : vous, votre conjoint, enfant mineur

- Tout intérét financier : valeurs mobilieres cotées ou non, quil s'agisse d’actions, d'obligations ou d’autres avoirs financiers en fonds|
propres ; doivent étre déclarés les intéréts dans une entreprise du secteur concerné, une de ses filiales ou une société dont ellg|
détient une partie du capital dans la limite de votre connaissance immédiate et attendue. Il est demandé d'indiquer
le nom de la société, le type et la quantité des valeurs ou pourcentage de la fraction du capital détenu

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

o Type d'investissement <5000 € 5000 € ou
établissement (valeurs en bourse, capitaux ou < 5% 5% du Date de Date de fi
= . . début ate de fin
propres ou obligations) du capital capital

" Si plus d’espace est nécessaire, faire SVP une copie de la rubrique concernée (ou sur papier libre, en spécifier 'intitulé) et I'attacher en page
additionnelle.
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2. Activitées exercees personnellement

Les activités de recherche, d'évaluation scientifique ou de conseil pour le compte ou au nom des établissements concernés sont a déclarer dans ces
rubriques. Dans le cas ou ces activités concernent un produit spécifique, devront étre mentionnés, en sus du nom de la société, le nom du produit
ou du dispositif médical (dénomination commune (principe actif) ou nom de la spécialité (nom commercial) et le cadre et le sujet de I'activité ; la date
de début et la durée prévisible de I'activité.

2.1. Liens durables ou permanents (LD)

2.1.1. Propriétaire, dirigeant, associé, employé, participation a un organe décisionnel d’'une entreprise O Néant
- Actuellement, en négociation ou au cours des 5 années précédentes.
- Les personnes désignées dans les commissions au titre de la représentation d'intéréts privés (ex. LEEM, UNPDM,

SNITEM, APPAMED, AFIPA...) déclarent le nom de l'organisme d’appartenance dans cette rubrique et le nom de leur
employeur le cas échéant.

Date de I'emploi ou du )
stabli iti ‘établi ' Nature du contrat L
établissement position dans I'établissemen début des négociations Date de fin
2.1.2. Autres activités réguliéres O Néant
- Actuellement ou au cours des 5 années précédentes o o )
- Consultation individuelle, membre d’un groupe d'experts ou équivalent..., pour un établissement et les organismes
professionnels ou organismes de conseil intervenant dans ces secteurs
s . . Rémunération . )
établissement Nature de I'activité / Sujet / Nom du produit Date de début Date de fin
O Aucune
O Vous
O Institution

O Vous/Institutior]

O Aucune
O Vous
O Institution

O Vous/Institutior]

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

Les activités visées dans cette rubrique sont les participations a la réalisation d'essais ou d'études ron cliniques et précliniques (études
méthodologiques, essais analytiques, essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou toxicologiques...), détudes
cliniques et d'études épidémiologiques, d'études observationnelles sur les pratiques et prescriptions...

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

2.2.1. En qualité d’investigateur principal d’'une étude monocentrique, investigateur coordonnateur ou O Néant
expérimentateur principal

- Actuellement ou au cours des 5 années precedentes

- Participations a la réalisation d’essais ou d’études non cliniques et précliniques (études méthodologiques, essais
analytiques, essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou toxicologiques...), d’études
cliniques et d’études épidémiologiques, d'études observationnelles sur les pratiques et prescriptions...

Votre role
(investigateur principal,
investigateur Date de Date
coordonnateur, début de fin
expérimentateur
principal...)

établissement
Nature des activités / Nom du produit
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2.2.2. En qualité de co-investigateur, expérimentateur non principal, collaborateur a I'étude O Néant
- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes o o ) i ) )
- Participations a la réalisation d’essais ou d’études non cliniques et précliniques (études méthodologiques, essais
analytiques, essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou toxicologiques...), d’études
cliniques et d’études épidémiologiques, d'études observationnelles sur les pratiques et prescriptions...
Votre role
établissement Nature des activités / Nom du produit (coinvestigateur, Date de Date
eXperlmentateUr non début de fin
principal, collaborateur a
I'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 a I’évaluation de I’Afssaps, |1 Néant
de la HAS, agence de biomédecine, etc.
- Actuellement ou au cours des 5 années précédentes, a votre connaissance, dans la mesure ou il est normalement
attendu que vous en soyez préalablement informé ; dans les autres cas, veuillez renseigner la rubrique suivante
. . . . P Date de Date
établissement Cadre du rapport d’expertise / Sujet / Nom du produit Rémunération b de fin
ébut
O Aucune
O Vous
O Institution
O Vous/Institutior]
O Aucune
O Vous
O Institution
O Vous/Institutior]
2.3.2. Autres rapports d’expertise O Néant
- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
) ) . . o Date de Date
établissement Cadre du rapport d’expertise / Sujet / Nom du produit Rémunération début de fin
O Aucune
O Vous
O Institution
O Vous/Institutior]
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O Aucune
O Vous
O Institution
O Vous/Institutior]
O Aucune
O Vous
O Institution
O Vous/Institutior|
2.4. Interventions ponctuelles : activités de conseil (IP-AC) O Néant
- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Consultant ponctuel, participation & un groupe de travail, groupe de réflexion, activité d’audit dans le cadre d’un
organisme professionnel d’accréditation...
établissement Nature de la prestation ou sujet / Nom du produit Rémunération d eD;éEut d?eafti?]
O Aucune
O Vous
O Institution
O Vous/Institutio
O Aucune
O Vous
O Institution
O Vous/Institutior]
2.5. Interventions ponctuelles : congrés, conférences, colloques, autres réunions.
- Réunions soutenues financierement ou organisées par une entreprise fabricant ou commercialisant des produits de santé ou un
établissement mettant en ceuvre une méthode
2.5.1. Invitations en qualité d’intervenant O Néant
Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
Entreprise ou établissement Lieu et intitulé de la réunion / Sujet de I'intervention / Nom du produit Rémunération Date
O Aucune
O Vous
O Institution
O Vous/Institutio
O Aucune
O Vous
O Institution
O Vous/Institutior
2.5.2. Invitations en qualité d’auditeur (frais de déplacement et d’hébergement pris en charge par une O Néant
entreprise ou un établissement)
- Actuellement ou dans 'année précédente
Entreprise ou établissement 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 lien est autre que celles proposées ci-dessus [0 Néant
- Détenteur d’'un brevet ou inventeur d’'un produit, procédé ou toute autre forme de propriété intellectuelle ; partie ou
témoin dans une procédure en relation avec un produit de santé, une méthode de soin, une méthode relative a la
collecte des tissus et des cellules, etc.
Date Date
établissement Nature de I'activité / Nom du produit de début de fin
3. VERSEMENTS SUBSTANTIELS AU BUDGET D’UNE INSTITUTION O Neéant
DONT VOUS ETES RESPONSABLE (VB)
- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Sont concernées par cette rubrique, les personnes responsables d'organisme de recherche, institut, département,
service, association de recherche, association de patients...
- Il n'est pas demandé de déclarer les financements dont les montants participent pour une faible part au budget de
fonctionnement de votre structure (< 15% ou équivalent par exemple) ; le montant s’apprécie annuellement, d’'une
méme source ; | es versements peuvent prendre la forme de subventions pour études ou recherches, bourses ou
parrainage, versement en nature ou en numeéraires, matériels, taxes d'apprentissage, divers...
) ) o Date de Date
établissement Objet du versement Institution bénéficiaire début de fin
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4. PROCHES PARENTS SALARIES DANS LES établissements VISES O Neéant
CI-DESSUS (PAR)
- Actuellement
- Conjoint - époux(s€) ou personne vivant sous le méme toit - , ascendants ou descendants, collatéraux immédiats y compris
de leur conjoint...
(Le nom des membres de la famille n'a pas a étre mentionné)
position dans I'établissement Lien de parenté
(indiquer, le cas échéant, s'il s’agit (conjoint, enfant, frére, sceur.
établissement d’un poste de responsable et/ou pére, mere, beau-pére, belle Dat’e Date
dont I'activité est en relation avec un mére, beau-frére, belle-sceur) de début de fin
produit)
5. AUTRES
- Autres faits ou intéréts qui pourraient étre considérés comme préjudiciables a votre impartialité O Neéant
- Travaux d'expertise dans d’autres instances/institutions en relation avec un produit de santé, méthode ou un
échantillon biologique humain
- Autres faits que vous considérez devoir étre portés a la connaissance de I'’Agence et du public
établissement o commentaire Date Date
Nature de l'activité de début de fi
e fin
Je soussigné(é), , m’engage, en cas de modification des
liens ci-dessus ou du fait de I'acquisition d'intéréts supplémentaires devant étre portés a la connaissance du CPP *,

a en informer celui-ci et a procéder immédiatement a une nouvelle déclaration publique d'intéréts.

Fait a :

Le:

Signature

Les information recueillies sont rendues publiques su le site Internet DRASS-PACA (sous forme
abrégée).

* CPP « sud-méditerranée | », « sud-méditerranée Il », « sud-méditerranée V »
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