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Renseignements généraux

P. 001

Nom : %LﬁNC—

Nom de paissance :

Prénom(s) : AnTH oNYy

Vous étes personnel InVS ou personnel ARS des Cire (tout statut) [_] oui

X non

Cette partie du formulaire concerne les apents internes — A ne pas remplir

] 1] »
1, remplir ci-dessous :

Fonction

(] Personnel AR’

Départ t/
des Cire parterioy

&.e]:vjc_e.LCirq

Vous étes membre d’un comité

Si oui, remplir ci-dessous :

[J Comité des Registres
[ Membre dun | Conseil / Comité (3 Comité des CNR
conseil / comité créé
: .. Rapporteur
réglementairement g"“"{té / = Vice président - e
onction _#] pembre
» Nom M

H]

chobn/iietr{lbiie ?:1 un ] Membro du comité de pilotage
€ ac faoc Foncti [J Membre du conseil scientifique
/ onction [ Membre d'un groupe de travajl
] Autre :




VEN 23-SEP-2011 14:05

Si non, remplir ci-dessous :

P. 002

Organisme employewrprincipal:  C MU oV lovse (len 3»‘2*{

Activité professionnelle principate : ﬂ.g&cu}i MOJ&)\ baﬂ:

Vous déposez votre candidature  [_] oui ?ﬁhon
our le comité [menu déroulant ded comités + dates de mnndat]

comme expert individuel (pour le projet....)

Vous collaborez déja avec ' InVS[ | oui ﬁmon

Si oui, remplir ci-dessous :

T O cA T CCTV TJ Comitd des Registes
(O Membre d'un Conseil / Comité E cs [0 Comité des CNR
. R Autre
conseil / comité créé .
réglementairement Activité / E f;.és‘deg;. dont L) Rapporteur
Fonetion 1ce presicen
O Membre
Nom du projet *
Membre d'un :
Eclomité ad hoe L Membre du comité de pilotage
Fonction [C] Membre du conseil scientifique
[J Membre ¢’un groupe de travail
] Autre :
(] Expert externe -
individuel Nom du projet

* projet | programme, cnquéte, étude, investigation..,
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En application des articles L. 4113-6 et L. 5323-4 du Code de la santé publique

« Est intevdit le fait, pour les membres des professions médicales mentionnées au présent livre, de recevoir
des avantages en nature ou en espéces, sous guelque forme que ce soit, d'une fagon directe ou indirecte,
procurés par les entreprises assurant des prestations, produisant ou commercialisant des produits pris en
charge par les végimes obligatoires de sécyrité saciale. Est également interdit le fait, pour ces entreprises,

de proposer ou de procurer ces avantages. »

« Les agents cantractuels mentionnés a l'article L. 5323-2 et L. 5323-3 du Code de la santé publique :

1° Sont tenus au secret et & la discrétion professionnels dans les mémes conditions que celles qui sont
définies & l'article 26 du titre 1 du statut général des fonctionnaives de l'Etat et des collectivités
territoriales ;

2° Ne peuvent, par eux-mémes ou pay personne interposée, avoir, dans les établissements ou entreprises
contrlés par l'agence ou en relation avec elle, aucun intdrét de nature & compromettre leur indépendance.

Les agents précités sont soumis aux dispositions prises en application de larticle 87 de la loi n® 93-122 du
29 janvier 1993 relative & la prévention de la corruption et & la transparence de la vie économique et des

procédures publigues.

.Les_personnes_collaborant.accasionnellement_aws_travawx_de_l'agence_et les_autres_personnes_qui_apportent.
leur concours awe conseils et commissions siégeant auprés d'elle, & l'exception des membres de ces conseils
et commissions, ne peuvent, sous les peines prévues & larticle 432-12 dy code pénal, traiter une question
dans laquelle elles auraient un intérét direct ou indirect et sont soumises aux obligations énoncées au 1°.

Les membres des commissions et conseils siégeant auprés de l'agence ne peuvent, sous les mémes peines,
prendre part ni qux délibérations ni awx votes de ces instances s'ils ont un intérét direct ou indirect &

l'affaire examinée el sont soumis aux obligations énoncées au 1° ».

Les personnes mentionnées awx articles L. 5323-1, L. 5323-2 et L. 5323-3 du Code de la santé publigue
(fonctionnaires, agents contractuels de droit public, agent contractuel de droit privé) ainsi que les personnes
mentionnées aux deux alinéas précédents (collaboratewrs occasionnels, membres des commissions et
conseils) adressent au directeur général, & l'occasion de leur nomination ou de leyr entrée en fonction, puis
annuellement, une déclaration mentionnant leurs liens, directs ou indirects, avec les entreprises ou
établissements dont I ‘objet entre dans le champ de compétence ou des activités de I'InV'S,

XD
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Il s'agit de tout intérét financier actuel : valeurs mobilidres cotdes ou non, qu'il s'agisse d'actions, d’obligations ou
d'autres avoirs financiers en fouds propres. Doivent éire déclarés les intdréls dans tous les établissements ou
entreprises, en France ou & Vétranger, dont les activités entrent dans le champ de compétence et les activités de I'InVS.
La participation financiére est la détention d'ure fraction du capital d'une entreprise, une de ses filiales ou une société
dont elle détient une partie du capital dans la limite de votre connaissance immédiate el attendue. I est demandé
d’indiguer le nom de la sociéié, le type et la quantité des valeurs ou pourcentage de la fraction du capital détenu,

NB : La détention d’actifs financiers sous forme de produits collectifs (type SICAVIFCP) n'a pas d étre déelarée car le
détenteur n'en contréle ni la gestion, ni la composition,

on concerné
Concerné (compléter le tableau ci-dessous)
Entroprise, société, établissement, (m}e’;ﬁz gnl?ﬁ:isi?;::;m <5000€ 25000€
OTganisme, ... propres ou oblizations) ou<3 % du capital | ou 25 % du capital

O 0
O O
| ]
O ]
0 0

Les activités exercées ¢ titre personnel et qui peuvent donner lieu & une rémunération personnelle sont regroupdes dans
différentes rubriques, permettani une distinction selon la nature du conflit d'intéréis potentiel. Sont concerndes les
activitds avec des entreprises ou établissements & but lucratif ou non, intervenant dans le champ de compétence ou
d'activités de 1'InVS. Les activitds de recherche, d'évaluation scientifique ou de conseil pour le compte ou au nom de

W ‘-"u'?-?ﬁu‘-‘{Lf.’rﬂé’%fh&'“!kiﬂﬁ‘ifdf&k{%ﬁﬁ'&iﬂﬂmm‘u

ces enfreprises ou organismes sont notamment Q déclaver dans ces rubricues.
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2.1.1 Propriétaire, dirigeant, associé, employé¢, participation 4 un organe décisionnel

«  Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Sont concernés les entreprises ou établissements & but lucratif ou non, intervenant dans le champ de
compétence ou d'activités de 1'InVS, les organismes professionnels ou organismes de consell intervenant dans
ces secteurs (Start up, entreprise d'innovation, sociéé de conseil...)
Les liens durables ou permanents, qui peuvent donmer lieu & une rémunération personnelle, comprennent
notamment

* les caontrats de travail avec une entreprise (cas des experts qui ne sont pas issus du secteur public) ;

v les rémundérations répétées par une méme entreprise ;

»  la participation, rémunérée ou non, & une instance aupréds d'une entreprise (conseil d'administration

par exemple).

En conséquence sont concernéds les liens de wype contrat de travail : CDD, CDI ; associé, divigeant,
participation 4 un organe décisionnel (tel que conseil d'adminisiration) d'une entreprise ou d'un
établissement & but lucratlf ou non entrant dans champ de compétence ou d'activités de I'InVS (ex. Inserm...),

ou d'une agence sanitaire,

Non concerné
Concerné (compléter le tableau ci-dessous)
Nature du contrat
Entreprise, société, établissement, | Position daus 1’entreprise fdela . .
organisme, agence sanitaire, ... (cadre dirigeant, cadre...) | rémunération /de Périodn Rémunération
1a participation
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P. 005

L) Oui
2] Non

L] Oui
[ Nen

1 Oui
[ Non

[} Oui
(J Non

] Oui
{J Non

O Oui
(0 Non

2.1.2 Autres activités réguliéres

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
«  Les activités visées dans cette rubrique sont les activitds récurrentes rémunérées ou non de consullation
individuelle, de formation, membre d'un groupe d’expert ou équivalent., pour une entreprise ou un
établissement & but lucratif ou non intervenant dans le champ de compétence ou d’activités de I'InVS, avec un
organisme professionnel ou un organisme de conseil intervenant dans ces secteurs (ex, membre d'un comité ou
d'une commission d'une autre agence sanitaire).

‘EDNon conceirné

/ [0 Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise, société, établissement,
organisme, agence sanitaire, ..

Nature de 1'activité / Sujet
{consultant, participant & une instance...)

Période

Rémunération

L] Oui
[J Non

L] Oui
[ Non

L] Oui
{J Nen

] Oui
] Nen

L] Oui
J Nen

«  Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
«  Les activitds visées dans ceite rubrigue sont les participations ponctuelles rémunérées ou non & toute étude
fépidémiologique, essais clinique..) en lien avec le syjet traité [exemple: investigateur principal ou

associé...].
] Non concerné
WConcemé (compléter le tablean ci-dessous)
' Porteur des travaux Nature / Théme des traveux
(entreprise, société, établissement, scientifiques / Etudes / Fonction | Période | Rémunération
organisme, agence sanitairve, ...) Recherche. ., -
) Ranchk Ben Oui
Curv 1puleuie Epdrus Insan [ gathe %’;"F
L}
J Non
CJ Oui
O Non
e e e cairinm s o e e 2 e et s 2 i JRRSRUR Y o ¥~ YT S
O] Nen
[ OQui
{JNon

o
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«  Actuellemant ou au cours des 3 anndes précédentes
- Les activités visées dans cette rubrigue sont les participations ponctuelles rémunérées ou non i toute expertise
en lien avec le sujet traité, en dehors des participations en tant que membre d'un groupe défini an 2.1.2.

Non concerné
-Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Porteur de ’expertige
(entreprise, sociétd, établissement, Commanditaire / Sujet de l'expertise Période Rémunération
organisme, agence sanitaire, ...)
] Oui

O Non
] Oui
J Non
J oui
[ Non
L] Oui
O Non
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«  Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Les activités visées dans cette rubrique sont les activités ponctuelles rémunérées ou non de consultant, de
participation & une réunion d'experts, groupe de travail, groupe de réflexion, activité d'audit...

on. concerné
‘Concerné (compléter le tableau ci-dessous)
Porteur de 1'activité

fentreprise, société, dtablissement, Nature de la prestation / Sujet Période Rémunération

grganisme, agence sanitaire, ,..)
] Oui
[J Non
] Oui
O Non
{]Oui
{J Non
] Oui
[ Non

«  Réunions ou formations soutenues financiérement ou organisées par les entreprises ou établissements a but
fucratif ou non intervenant dans le champ de compétence ou d'activités de I'InVS ; actlvités rémundrées ou

non.

2.5.1 Invitations_en qualité d’intervenant & un congrds, collogue... action de formation,
membre d’un_conseil ou d’un comité scientifique ou_du comité d’organisation du congrés,

onm e -0l OQUErTr-Action-de-formation ——e

«  Actuellement ou au cours des 3 années précédentes ;

(] Non concemné
Concemé (compléter le tableau ci-dessous)
(7 Entreprise, S0ciété, tablissement, | Liew et intitulé de la réunion/ Sujetde | Période | Rémuaération |
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OIganisme, ... 1’ intervention
Ouf

\L L ctinned

(mnonl  dun prasunl Mng-e ey i Saaon
i v 7] Oui

] Non

L] Oui
{JNon

] Oui
] Non

L1 Owi
(] Non
collogue,.. action de formation (frais de

déglacemcnt et d’hébergement pris en charge par une entreprise, un organisme public ou une
autre structure)

«  Actuellement ou au cours des 3 années précddentes

;@lon concerné
[J Concerné (compiéter le tableau ci-dessous)

Entreprise, société, établissement, Lieu et intitulé de la réunion / Sujet de Période Rémunération

—~QrRANIBMNGy -~ _ —intervention ——
- - I {1 Oui

O Non
] Oui
O Nen
(] oui
[ Non
[J Oui
[ Non

] oui
O Non

-h' |
i

.ww
|
. w-n mmm iy
)
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+  La nature du lien est autre gue celles proposées ci-dessus
- Dérenteur d'un brevet ou inventeur d'un produit ou procédé, ou toute autre forme de propriété intellectuelle

on concerné
Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise Nature de I'activité Période Rémunésation
(société, établissement, organisme)
L] Oui

) Non
) Oui
[CJ Non
L) Oui
[J Non
[ Oui
O Non

) Oui
(] Non

W Sont visées toutes les structures auxquelles le déclarant appartient (organismes de recherche, instituts, fondations,
départements, services, associations de promotion ou d'éducation powr la santd) qui sont financées substantiellament
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par une entreprise ou un dtablissement & but lucratif ou non, intervenant dans le champ de compétence ou d'activitds de
I'InVS ; ¥ compris financement de théses et de stages de post-doctorants dans les universités.

< Actuellement ou au cours des 3 anndes préoédentes

- Il est demandé de déclarer les financements dont les montants participent au budget de ceite smructure
bénédfictaire pour plus de 10% ; le montant s'apprécie annuellement, d'une méme source ; les versements
peuvent prendre la forme de subventions pour études ou recherches, bourses ou parrainage, versement en
nature ou en numéraires, matériels, taxes d'apprentissage, divers...

on concerné

Concerné (compléter le tableaun ci-dessous)

Responaabilité fau Entreprise, société,
: UL Institution établissement, , Période
sein de 'institution béndficiaire organisme, ... & Objet du versement

bénéficiaire .
ficiaire) origine du versement

- Actuellement :
- Conjoint, époux(se) ou personne vivant sous le méme toit — ascendants, descendants, collatéraux immédiats y
compris leur conjoint...
- Somt concernéds les intdréts financiers, les activités exercées personnellement, les membres d'un organisme
Jaisant U'objet d'un financement
(Le nom des membres de la famille n'a pas & dtre mensionnd)

on concerné
Concemé (compléter le tableau ci-dessous)
Entreprise Fonction et position dans Nature des intéréts Lien de parentd Période
{sociéré, I'entreprise (indiquer le cas (financiers, activités {conjoint, enfant, frére,
établissement, échéant 5'il s 'agit d'un exercées personnellement, | seur, pére, mére, beau-
organisme) poste de responsable) membre d'un organisme | pere, belle-mére, beau-

Sfinancé...) [fréve, belle-soeur...)

Dotvent étre déclards tous les autres intéréts en rapport avec le champ de compétence et les activités de 1'InVS :
- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes m
- Autres faits ou intéréts qui pourralent dive considérés comme préfudiciables & votre impartialité v
«  Travaux d'expertise dans d'autres instances / institutions en relation avec le sujet troité
- Autres faits que vous considérez devoir étre portds & la connaissance de 'Institul et du public
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Autres faits qui pourraient représenter un lien d'intdrét : pavticiparion & un processus réglementaire, légisiatif
ou judiciaire (expertise), prise de position pour représenter ou défendre un groupe d'intéréts (organisation de

défense de patients, de victimes, de lenvironnement...)

x—%’ Non concerné
Concemé (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise (le cas dohéant)

Nature de 1’activité

Commentaire

Période

Rémunération

] Oui
(] Non

] Oui
[ Non

1 Owi
T Nen

L] Oui
J Non

] Oui
[ Non
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Per la signature du présent document, et conformément aux dispositions des articles L. 4113-6 et L. 5323-4
du code de la santé publique, je m’engage notamment & ne pas prendre part aux délibérations ou aux votes
concernant une affaire dans laquelle j’aurais un intérét direct ou indirect,

Par la signature du présent document, et conformément aux dispositions des articles L. 4113-6 et L. 5323-4
du code de la santé publique, je m’engage notamment  ne pas traiter une question dans laquelie j’aurais un
intérét direct ou indirect, sous les peines prévues  1’article 432-12 du code pénal.

Par la signature du présent document, je déclare sur 1'honneur qu'a ma connaissance les seuls intéréts directs
ou indirects que j’ai dans une entreprise ou un organisme susceptible d’intervenir dens des domaines en lien
avec les missions de I'Institut de veille sanitaire sont ceux listés ci-dessus.

Je m’engage, en cas de modification des liens ci-dessus ou du fait de ’acquisition d’intéréts supplémentaires
devant étre portés A la connaissance de 1'InVS, 2 en informer celui-ci et & procéder immédiatement & une

actualisation de ma déelaration d’intéréts.

Je m’engage 3 déclarer tout conflit d’intéréts potentiel au début de toute activité de I'InVS & laquelle je
participe.




