Déclaration publigue d'intéréts

(Présenlée selon ie document-type annexé & arrété du 5 juillet 2012 portant fixation du document type de la
déciaration publique d'intéréts mentionnée a l'article L. 1451-1 du code de la santé publique)

Je soussigné{e) Mme BEN-AHMED Zéhira

Reconnais avolr pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts direct ou par
personne interposée avec les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les
techniques et les produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire, de I'organisme 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 :
O d'agent de [nom de i'institution]

O de membre ou consell d'une instance collégiale, d'une commission, d'un comité ou d’'un
groupe de travail (veuillez préciser) au sein de [nom de I'INStIUtION] & et

O de personne invitée a apporter mon expertise a

I autre : préciser assoclation FNATH

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

!l vous appartient, 8 réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier si les liens dintéréts que vous
avez déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére ponctuelle sont compatibles avec volre présence
lors de tout ou partie de cette réunion et d'en avertir Vinterlocuteur désigné au sein de Vinstitution et ie cas
échéant le président de séance, si possible, avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, volre présence
est en effet susceptible d'entacher d'imégularité ies décislons prises ou les recommandations, références
ou avis émis el d'entrainer I'annulation de ia décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I'administration
au vu de cetie déiibération.

e —————————————————————————————
Conformémant aux dispositions da la lol n* 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative A Informatique, sux fichiers at aux libertés, vous disposez
d'un drolt "accds st de rectification des donndes vous concernant. Vous pouvez axercer ca droit en envoyant un mél A M'adresse sulvants : oooo

La présent fomulaire sera publié sur e site de linstiution ou des Institutions mentionnées dans fa déclaration etfou sur @ sit du minlstéra
chargé da la sanié



1. Voftre activité principale

11. Votre activité principale exercée actuellement

£ Activité libérale

Activité Lieu d'exercice P . I
D Autre {activith bénévole, retrallé...)
Activitd Lieu d'exercice e nee)
ratraitée BOURGES 1" avril 2016
[J Activité salarlée
Remplir le tablaau ci-dassous
Employaur principal Adressa de l'employeur meﬁ;;:ﬁg:: dans (mgsmj (m:,nw




12. V jvités exercées 3 titre principal au cours des 5 derniéres années
A ne ramplir que si différentes de celles remplies dans la rubrique 1.1
O Activité libérale
Début Fin
Activité Lieu d'exercice (mols/srnie) (mois/annds)
BOURGES
03 Autre (activité bénévole, retrailé...}
Début Fin
Activité Ulsu d'axercice (mols/ennde) (moiarvids)
O Activité salariée
Rempiir (e tableau cl-dessous
Employeur principal Adresse de femployeur ';:"n:ﬁo;gﬁsf:: ,m, (m:'la:néaj
2, rue Parmentier 1% avril
FNATH CHER NIEVRE A p—— Mai2008 | .50




2. Vos activités exercées a titre secondaire

21. V i v avez Icipé & une instance décisionnelle d'un_organism
public ou privé dont I'activité, les technigues ou produits entrent dang le champ de

compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de
l'instance collégiale, objet de la déclaration

Sont notammant concernds les établissemants da sanib, les antreprises et las orgenismas da consell, les organismaes professionnels
{socidés savaniss, réseaux de santd, CNPS), les associalions de palients.

[J Ja n'al pas de llan d'intérdt & diclarar dans catta rubrique

Actuellamant ou au cours das § années pricédantes :

Rémunératia
Organisme AL L

. Début
(sociéld, blablissamant, association) | T onclion occupée dans forganisme (montantdoonisr | (molsted) | (rossrée
mu

[ Aucuns
O Au déclarant

O Aun
organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

3 Aucune
O Audéciarant

g Aun
organisme
dont vous 8ire
membre ou
salarié

O Aucune
0 Audédaranl

D Aun
organisme
dont vous étra
membra ou
salarié
(préciser)




2.2. Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou d'expertise

rés d'un grganisme entrant dans le cham mpétence, en matiére de santé publigue et
de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de l'instance collégiale, objet de la déclaration

il peut s's0ir nolamment d'une aciivité da conssil ou de représentation, de I2 perticipation & un groupe de travall, dune activilé d'audi, de le
rédaction d'articles ou da rapporls d'axpettise.

0 J& n'al pas de llen d'intirdt & déclarer dans cetia rubrique

Actusilemeant et au cours des 5 années pricédentas :

Rémunération

Organisme , Début Fin
(sociéd, dtablissement, assoclation) | | oction occupée dans YOrganisme | (noniant a porterau | (moiannde) | (molvannbe)

lableau A.2)

O Aucune
0O Audédarant

8 Aunorganisme
dont vous dtre
meambre ou
salarié
{préciser)

0O Aucune
0 Au dédlarant

O Aun organisme
dont vous &re
membre ou
salarlé

(préciser)

0 Aucune
O Au déclarant

O A unonganisme
dont vous aire
membre ou
salarlé t

{préciser)

£} Aucune
0O Au déclarant

0O A un organisme
donl vous étrs
membra ou
salarié
{préciser)




23.

déclaration

Doivent dtre mentionnées les participations 3 des ravaux sclentifiques, notamment la réatisation d'essals ou d'études cliniques ou pré-

Vous participez ou vous avez partici

organismes publics set/ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme

vaux

lentifiqgues et études

ou_de l'instance colléglale, obiet de la

cliniques, d'études épidémiologiques, d'études médico-économiques, d'études cbservationnelles sur les pratiques et prescripions, sic.

O Je n'al pas de lien d'intérat & déclarer dans catte rubrique

Actualiement at au cours des § années précédentes :

Organisme | Domainest | Nom du produll S1 essals ou éludes Rémunération |
ioptssament, | Typede | desamboudy | clriaues oupréciiques: {montant & porter (m%} fm:'::uée)
associalion) travaux sujet tralté précisez ; au lableau A3}
O Aucune
! Typa d'élude : A Audédarant
0 Elude monoceniriqua O Aun
0 Elude multicentrique organisme
Votre nilg : donl vous
O lavestigaleur principal i
0 Investigateur soordonnateur (préciser)
I:I Experlmmalmpmcba!
l:l Eq*h'sﬂarrmph:ml
O Aucune
Type d'élude : O Audédarant
D Eluds monocentrique a Aun
0 Eluda multicentriqua
Voimg rila : donl vous
O ivesigaleurprincosl e
u Expéﬂmemaleur principa) | (Précisen)
n smtmmmpm;ﬂ |
| O Aucune
Ivpediétude : O Audéclarant
E Etude multicentrique D Aun
organisme
Volre rile - dont vous
O Investigateur principat gh” mem !"“
O Expérimentateur prncipal | (Précisen)
O Co-investigaleur eresinnrineen
O Epéimenaeurnongringpl | ..o
1
0O Aucune
Type d'étuda : £ Au déclarant
O Etuda monocentrique O Aun
O Eluda mutlicentrique organisme
Volrg piie doni vous
Qnestierpoced, | ousaane
I:I ElpérlmenlaImpfh'l:bal (préciser)
I:I En:timm:rmmqﬂ
1




2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences,
ollo réunlons publiqu iver u formation ni outenus financiérement

par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en matiérg de

santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de {'instance collégiale, objet de 1a
déclaration

0 Je n*al pas de llen d'intérét & déelarer dans celts rubriqua

Actuellement ot cours des 5 anndes pricddentas ;

Prisa en
charge
qreprisa 00 | L jew ol Intulé de | Sujat e Fintervention, ke | des frais Rémunérabon | penut Fin
g la réunion Nom du produit visé de {monlant & porter | (mois/annda} | (moi‘annie)
(sociéts, association) déplace- | ButableavAd)
ment

O Aucune
0O Audéciaranl

OAun
organisme
donl vous
&les membre
ou safarid
(précisar)

g €

------------

o Cul dont vous
o Nan ou saladé

------------------

o Non ou salarid

------------

éles membre
o Non ou salarié
{préciser)

2.5. Vous é&tes inventeur at/ou détenteur d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autr
forme de propriété intellectuelie non brev en ral vec le champ d mpétence

en matiére de santé publigue et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de l'ingtance
collégiale, objet de la déclaration




O Ja n'al pas da llen d'intérét & déclarer dans catta rubrique

Natura de I'activité st
nom du bravet,
produit...

Structura qui mat 3

disposition ls bravel,

produit...

Perceplion
inléressement

Rémunération

{mantant 3 porter au
tableau A5

Début
(moivannée)

(mois/annda)

o Oul
Non

0 Aucune
O Au déclarani

O A un organisme
doni vous &es
membre ou
salarid
{préciser)

enanesstaetnatasi

sesreiniuiEerabEy

Oul

O Aucune
O Au déclarant

O A unorganisme
donl vous dles
membre oU
satarié
{préclser)

Beasgssnmsmsnmanan

sresnsintseamensy

Oul
Non

O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous éles
membre ou
salard
(préciser)

sesebuanurnidnaind

Qui

O Aucune

0 Au déclarant

0O A unomanisme
donl vous &les

membrs ou
salarié

{préciser)

Sateesenesesninreanutsnn




3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié d'un
financement par un organisme a but lucratif 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

Le type da versemant peut prendre 1a forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou pamainage, versements en

nalure oy numéralres, matériels, taxes d'apprentissage...
Sonl nolamment concemés les présidents, irésoriers et membres des bureaux et consalls d'adminisiration

O Je n'al pas da llan d'Intérdt  déclarer dans celte rubrique

Actuellament et au cours des 5 années précéddentes :

Structure el activité bénéficlalres du . Début Fin
financement Organisma & but lucratif financeur () (roisfannde) (mois/ennte}

(") Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la struclure el le montant
versé par le financeur sont 4 porter au tableau B.1



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 I'organisme, objet de la déclaration

O Je n*al pas de len d'intérét & déclarar dans cette rubrique

Actuellement ;

Tout intéréit financier ; valeurs moblidres colées ou non, qul s'agisse d'aclions, d'obligations ou d'aulres avoirs financiers en fonds propras ;
doivent dira déciarés les inlérdis dans une aniraprise ou un sacteur concarnd, une de sas fiifalas ou une socilé dont elfe délient una partie
du capital dans la imite da volra connaissance Immédiala al slifendue, Il est demandé d'indiquer la nom de l'élabiissement, enireprisa ou
organisme, le type et ia qualilé des valaurs ou pourcaniage du capital délenu,

(Les fonds dinvestissemant en produils collaclifs de lype SICAV vu FCP - dant ia parsonne ne conlrdla ni la gastion, ni la composition —
sont exclus de la déclaration)

Slructure concemée Type d'investissemant {°)

(") Le % de Vinvestissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont a porter au tableau C.1



5. Proches parents salarids et/ou possédant des intéréts financiers dans
toute structure dont 'objet social entre dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de

la déclaration '

Las personnes concerndes sont !
- :mﬁi[épwx(sajnuaxmb&rfe)wpawé(e)jm#s{p&adnﬂm}ﬂmnobmw
- s enfants
- las parenis (pére ef méra)

Cette rubrique doit &tra renseignée 5l Is daclarant a connaissanca des aclivilés de ses proches parents.

O Ja n'al pas de lien d'Inlérét & daclarar dans cette rubrique

Actusllamant ou, si les activilés sont cennuas, au cours des 5 anndes précédentes :

Organlsmas concemeés

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

organismes suivants
(Le lien de parenté est A indiquer au tableau D.1)




6. Autres liens d’intéréts que vous considérez devoir étre portés a la
connaissance de I'organisme, objet de la déclaration

Si besoln, au vu des précisions apporiées par l'organisme au présent document-lype
O Ja n'al pas da lien d'intérdt & déclarer dans catie rubrique

Actuellement, au cours das 5 années pricédantes :

Commentaires Annéde de | Annéade
Elément ou fait concemé (La moniant des sommes percues est A perter au ableau £.1) début fin

7. Sivous n'avez renseigné aucun item aprés le 1, cochez la case : |
et signez en derniére page

Article L. 1454-2 du code de |a santé publique
« Est puni de 30 000 euros d’amende le fall pour les personnas mentionnées au | et Il de I'adicle L. 1451-1 et a l'article L.
1452-3 d'ometire, sciemment, dans ies condilions fixées par ce mé&me article, d'établir ou de modifier une déclaration
dinlérdts afin d'actualiser las données qui y figurent ou de foumir une infarmation mensongére qul porle atteinte & la
sincérilé de la déclaration ».



8. Tableaux des mentions non rendues publiques

Tableau A1

Organisme Montant pergu

Tableau A2



Omanisma

Montant pergu

Tableau A3




Organisme

Montant pargu

Tableau A4

Entreprise ou organisme

Montant pergu




Tableau A.S

Struclura

Mantani pergu




Tableau B.4

Organlsme

% du montant des financemenis

par rappori au budget ds
fonctionnement de la structure et

montani varsé par le financeur




Tableau C.1

Slructure

%% da llnveslissernent dans le
capital da la structure at montanl
détenu




Tableau D.1

Salariat Actionnariat
o Fonclion el pasition dans ta structura Montagt i;m&m Llen da parentd Ot Fin
ou
rganisme {inchquey, e cas dchéan, ST s'agi d'un u capi (mois/année) | (moiiannée)

posie 8 respansabilitd)




Tableau E.4

Elément ou fait concamsa

précisez le cas échéant
las sommes pargues




Fail & Bourges

Leo(_cn ot

Zemamure pAICETRTE
- 1menaoh non rendue puolque)

Le3 informutions recusliles seront Informsttsdes nt votw dédelarstion (3 F % s Ifermaeoons relstves aua montants diclands of & Midenttd des
proches) sefs publibe 1ur i 27T lotemet 89 =™, L= £1! responsable tu TaErment syan? pout Enatt b praventen des confits dintints en confrontamt

les flens déclarts aux objectifs de la mission anvisagée au scin de M

Conformémaent sua ot tthonrs e ta Sol N 78-17 du 6 janvier 1970 moxiifiée rylathre 2 Pirdor=micue puy fichiers of sus Ubertés, vous dispesex d'un drolt
mn*MNmuMsmmmmumuMMmmnﬁirmml\rmh IEXIR




