DECLARATION PUBLIQUE D’INTERETS

Je soussigné(e) ...... JW—‘JMGML(_ .......................................................................................

Reconnais avoir pris connaissance de 'obligation de déclarer tout lien d’intéréts direct ou par
personne interposée avec les entreprises, établissements ou organismes dont les activites, les
technigques et les produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire, de Forganisme au sein duquel j’exerce mes fonctions ou de I'instance
collégiale, la commission, le conseil, le groupe de travail, dont je suis membre ou invité a
apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans
les mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :
K] d’agent de 'agence régionale de santé Nord - Pas-de-Calais - Picardie

K de membre ou conseil d’une instance collégiale, d’une commission, d’un comité ou d'un
groupe de travail {veuillez préciser} au sein de au sein de Pagence régionale de santé Nord —
Pas-de-Calais — Picardie

[ de personne invitée a apporter mon expertise a (veuillez préciser)

O autre : {préciser}

Je m'engage a actualiser ma DPI dés qu’une modification intervient concernant ces liens ou que
de nouveaux liens sont noués, et au minimum annuellement méme sans modification.

J’ai connaissance qu’il m*appartient, a réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens
d'intéréts que j'ai déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére ponctuelle sont compatibles avec ma
présence lors de tout ou partie de cette réunion et d’en averiir Pinterlocuteur désigné au sein de
Finstitution et le cas échéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de confiits
d'intéréts, ma présence est en effet susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions prises ou les
recommandations, références ou avis émis et d'entrainer Pannulation de la décision prise ou de celle
qu'aura pu prendre I'administration au vu de cette délibération.

Conformément aux dispositions de la lai n® 78-17 du 6 janvier 1878 modifiée relative & linformatigue, aux
fichiers et aux libertés, jai suis informé du fait que je dispose d’un droit d'acces et de rectification des données
me concernant et que je peux exercer ce droit en envoyant un mel a [ladresse suivante:
ars-npdcp-cil@ars.sante.fr.

Jai connaissance que le présent formulaire sera publié sur le site de IARS, dans lattente de la mise en place
d'un site national dédié.
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1. Mon activité principale

1.1. Mon activité principale exercée actuellement

O Activité libérale

s : ) : Début Fin
Activité Lieu d'exercice (moisfannds) (mols/annse)
1 Autre (activite bénévole, retraité...)
A . . . Début Fin
Activité Lieu d'exercice (mois/annde) (mois/annés)
O Activité salariée
. . Fonction accupée dans i
Employeur principal Adresse de 'employeur l’organisr:ne rmggfnﬁtés) {mo!sﬁ';:mw
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1.2. Mes activités exercées a titre principal au cours des 5 derniéres années

A ne remplir que si différentes de celles remplies dans la rubrique 1.1

O] Activité Wedrate NG o,

Activité

Lieu d'axercice

({mois/année)

Dé&but

Fin
(mois/année)

Diveckiy Gl Guli

ki

Miludite s lox

“ore it Cetetad.

&@mw
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N /////o,/,z;

O Autre (activité bénévole, retraité...)

.. . : . Début Fin
Activité Lieu d'exercice (mois/annte) (moisfannee)
O Activité salarige
. . Fenction ccoupee Début Fi
Employeur principal Adresse de l'employeur dans I‘organis‘r)ne (mols/annde) (mow;?mes)
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2. Mes activiiés exercées a titre secondaire

2.1. Vous participez ou vous avez participé a une instance décisionnelle d’un organisme

public ou privé dont P'activité, les techniques ou produits entrent dans le champ de

compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de

instance collégiale, objet de la déclaration ?

Sont nofamment concemeas les dlablissements de santé, les enlfreprises et les organismes de consell, les organismes professionnels

{sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS), les associalions de patients.

w\de n'ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

Organisme
{sociéte, éftablissement, association}

Fonction occupde dans l'organisme

Ré&munération

{montant & porter
au tableau 4.1y

Début

{mais/année}

Fin
{mois/anngs)

O Aucune
a Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous tre
membre ou
salarié
{préciser}

O Aucune
0O Au déclarant

O Aun
arganisme
dont vous étre
membre ou
salarié
{préciser)

O Aucune
0O Audéctarant

O Awun
organisme
dont vous &tre
membrs ou
salarié
(préciser)
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2.2. Vous exercez ou vous avez exercé une activitt de consultant, de conseil ou
d’expertise auprés d’un organisme entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé

publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de Pinstance collégiale, objet de la
déclaration ?

If peut s'agir notamment d'une activité de conseif ou de représentation, de la participation & un grotpe de travall, d'une activité d'audi, de la
rédaction darticles ou de rapports d'experiise.

%Je n'ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

. Rémunération
Organisme

{socielg, efablissemesnt, association)

Début Fin
{montant 2 porter au {moisfannde) {rals/annde)
tableau A.2)

Fonction occupéa dans l'organisme

a

Aucung
0O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
{préciser)

)

Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
{préciser)

a

Auctne
O Au déclarant

O Aun organisme
dont vous é&tre
membre ou
salarié
{préciser)

O Aucune

O

Au déclarant

O Aun organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
{préciser)
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2.3. Vous participez ou vous avez participé a des travaux scientifiques et études pour des
organismes publics etfou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé

publiqgue et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de Pinstance collégiale, objet de la
déclaration ?

Doivent &tre mentionnées les participations & des travaux scientifigues, notamment la réalisation d'essais ou d'études cliniques ou
précliniques, d'études épidemiologiques, d’études médico-économiques, d’études observationnelies sur les pratiques et prescriptions, etc.

ﬁde n‘ai pas de llen d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédontes :

Organisme ; ; Si essais ou études Rémunération
. Dormaine N . .
(sociéte, Typaé deet d:r:a(::ép;?‘ld;&t cliniques ou précliniques : ) Début Fin
stablissement, travaux suiet traité ] {montant & porter | (mois/annés) | (mois/annés)
association) b précisez au tableau A.3)
O Aucune
Type d'étude : O Audéclarant
O Etude monocentrique
O Etude mutticentrique a gr;er:nism N
Votre rdle : gont \musb
O Investigateur principal Ote: aT;:E re
[J Investigateur coordonnateur Ur Sciser
D Expérimentateur principal P )
O Co-investigateur | »eeeeeeeene
0O BExpérimentateur non princpal
0 Aucune
Type d'étude : O Audéclarant
O Etude monocentrigue
O Etude multicentrique B grggnlsme
Votre réle : dont veus
O Investigateur principal tles rlnep;bre
O Investigateur cocrdonnateur ?11:;:;;)
O Expérimentateur principal p
O Co-invesfigateur
0O Bxpermentateur non principal
O Aucune
Type d'étude : O Au déclarant
O Etude monacentrigue
O Etude mutticentrique . ﬁrsgnisme
Votre réle : dont vous
O Investigateur principal gtes Teff'bfe
[ Investigateur coordonnatelr ouésa_ arie
[ Expérimentateur principal (préciser)
O Co-investigateur
0O BExpéimentatsur non principal
O Aucune
Type d'siude O Au déclarant
O Etude monocantrique
O Etude multicantrique o );rggnis me
Yolre rdle : dont vous
O Investigateur principal 2‘93 Ter:"r_lbre
03 Invesligateur coomonnateur u sajarle
[ Expérimentatsur principal {prediser)
O Ce-investigateur
O Expérimentateur non principal
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2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
collogues, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financierement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de

santé publigue et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de linstance collégiale, objet de la
déclaration ?

O Je n’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Prise en

i harge : i
Entreprise ou . - . . . ¢ 3 Remunération .
organisme invitant Lieu et intitulé de | Sujet de I'intervention, le | des frais Début Fin

s L la réunion Nom du produit visg de {montant & porter | fmoisfannés} | (mois/année}
{société, associalion) P déplacem | autableau A4)

ent
MAucune

%‘OCAM o o CQUOC—Y’LL O Audéclarant
psre-hs | PRRIS p kol " Sens
| \@ (ﬂL S?)v\t:_, xNon étes membre

o Cui dont vous
I NS o s
de U lx@yi\a’l e

O Aucune
O Audéclarant

O Aun
organisme

o Qui dont vous

étes membre

@ Non ou salarié

{préciser)

O Aucune
O Audéclarant

0 Aun
arganisme
o Qui dont vous
&tes mambre
© Non ou salarié
(préciser)

O Aucune
O Au déclarant

O Aun
organisme

o Qui dont vous

étes membre

o Non ou salarié

{préciser}

2.5. Vous é&tes inventeur et/ou détenteur d’un brevet ou d’un produit, procédé ou toute autre
forme de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence,
en matiére de santé publigue et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de I'instance
collégiale, objet de la déclaration 7
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@Je n'ai pas de lien d'intérét 4 déclarer dans cette rubrique

Nature de I'activité et
nom du brevet,
produit. ..

Structure qui met a
disposition le brevet,
produit...

Perception
intérassement

Rémunération

{montant a porter au

tableau A.5)

Début

{rofs/annés)

Fin
{moisfannés)

Qui

Non

O
a

Aucune
Au déclarant

O A un organisme

dont vous étes
membre ou
salarié
{préciser)

QOui

Q

Non

Alcung

Au déclarant

A un organlsme
dont vous &tes
membre ou
salarié
{préciser)

Qui

o Non

O
O
a

Aucune
Au déclarant

A un arganisme
dont vous étes
membre ou
salarig
{préciser)

o Nan

(m
O
[

Aucune
Au déclarant

A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié
{préciser)
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3. Activités que je dirige ou jai dirigées et qui ont bénéficié d'un
financement par un organisme a but lucratif dont Pobjet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I’organisme, objet de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage, versements en
nature ou numéraires, matériels, taxes d'apprentissage...
Sont notamment concernés les présidents, trésoriers et mambres des bureaux et consails d’administration

K{Je n'ai pas de lien d'intérét & declarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Struciure et activité bénéficiaires du . e " Début Fin
financement Organisme A but lucratif financeur (*} (mols/annés) (mois/année)

(*} Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de !a structure et le montant
versé par le financeur sont a porter au tableau B.1
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4. Participations financiéres dans le capital d’'une société dont I'objet
social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire, de 'organisme, objet de la déclaration

‘MJG n'ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement :

Toul inférét financier : valeurs mobiliéres cotées ou non, qu'll s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avoirs financiers en fonds propres |
doivent 8tre déclarés les intéréts dans une entreprise ou un sectewr concerné, une ds ses filiales ou une société dont elle détient une partie
du capital dans la limite de volre connaissance immédiate et altendue. Il est demandé dindiguer fe nom de I'stablissement, entreprise ou
organisme, le type et fa qualiteé des valeurs ou pourcertags du capital défenu.

{Les fonds dinvestissement en produits colectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne contrle ni fa gestion, ni la composition —
sont exclus de la déclaration)

Structure concerngée Type d'investissement {*)

(*) Le % de linvestissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont a porter au tableau C.1
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5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans
toute structure dont I’objet social entre dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de
la déclaration

Les personnes concemiees sonf:

- e conjoint fspoux (se) ou concubinfe) ot pacséfe)], parents (pére ef mére) ef enfants de ce dermigr
- lesenfants

- les parents (pére et mare)

Cette rubrique doit étre ranseignée si le declarant a connaissance des activités de ses proches parents.
w Je n'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrigque

Actuellement ou, si les activités sont connues, au cours des 5 années précédentes ;

QOrganismes concernés

Proche(s) parent(s) ayant un lien avec les

crganismes suivants

{Le lien de parentd ast 2 indiquer au tableau D.1)
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6. Autres liens d’intéréts que je considére devoir étre portés a la

connaissance de I’organisme, objet de la déclaration

Si besoin, au vu des précisions apportées par 'organisme au présent document-tyne
Wde n'al pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement, au cours des § années précédentes :

i Commentaires Année de | Annéede
Elément ou fait concemé {Le montant des sommes pergues est a porter au tableau E.1) début fin
7. Si je n’ai renseigné aucun item apreés le 1, je coche la case : 0

(signature en derniére page)

Article L. 1454-2 du code de la santé publique

« Esf puni de 30 000 suros d’amende le faif pour les personnes mentionnées au | et If de Particle L. 1451-1 ef & larlicle L.

1452-3 dometfre, sciemment, dans fes conditions fixées par ce méme arlicle, d'élablir ou de maodifier une déclaration

d'intéréts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de foumir une information mensongére qui porfe atfeinte a la

sincérité de fa déclaration ».
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Faita ... \ ue/

e 2 Hats. 2ol

Signalure obfigatoire
{mention non rendue publigue)

Les informations recueillies seront informatisées et la déclaration (a I'exception des informations relatives aux montants
déclarés et a l'identité des proches) sera publiée sur le site internet de 'ARS Nord — Pas-de-Calais — Picardie, dans
attente de la mise en place d’un site national dédié.

L'ARS Nord — Pas-de-Calais — Picardie est responsable du traitement ayant pour finalité la prévention des conflits
d'intéréts en confrontant les liens déclarés aux objectifs de la mission envisagée au sein de ARS Nord — Pas-de-Calais
— Picardie.

Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a |'informatique, aux fichiers et aux
libertés, j'ai suis informé du fait que je dispose d’un droit d’accés et de rectification des donndes me concernant et que
je peux exercer ce droit en envoyant un mél a I'adresse suivante : ars-npdep-cil@ars.sante.fr.

ARS Nord-Pas-tle-Calais-Picardie — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE 16
0 BOD 402 032 - wwiw ars.nord-pas-de-calais-picardie. sante fr



