Renseignements généraux

Nom : DESLYS Prénom(s) : Jean-Philippe

Nom de naissance : DESLYS

Vous étes personnel InVS ou personnel ARS des Cire (tout statut) [ | oui
non

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

Wremplir ci-dessous /
] Person Fonction /
L] PedrSOnI.lel A Département /

es Cire \\S\ervice/ Cire

Vous étes membre d’un comiteMde 1’'InVvs D oui D n

Si oui, remplir ci-desseus

L] CCTV LI Comité des Registres
L___| Membre d’un Conseil / Comité [cs Comité des CNR
conseil / comité L] Autre,

crée Activité / rﬁ;}"{id‘?? . O Rapporteur
réglementairement " ice president
g Fonction p Membre
Nom d;p/ﬁ:
[ 1 Membre d’un

comité ad hoe ] MﬁemErc du comité de Pi[c‘).tagc
Fonction [ Membre du conseil scientifique
[ Membre d’un groupe de travail
L] Aatre :
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Si non, remplir ci-dessous :

Organisme employeur principal : CEA

Activité professionnelle principale : Chercheur

Vous déposez votre candidature X oul [ ] non
X pour le comité [menu déroulant des comités + dates de mandat]

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

Vous collaborez déja avec ’'InVS D ouil:l non
Si oui, remplir ci-dessous :
, Clca OccTv [ Comité des Registres
X Membre d’un Conseil / Comité | [J ¢S [JComité des CNR
conseil / comité X Autre : CNR ATNC
créé L [ Président '] Rapporteur
Activité / . gy

réglementairement ot [ Vice président

g Fonction D Membre

Nom du projet *

[ Membre d’un

(] Membre du comité de pilotage
[ ] Membre du conseil scientifique
] Membre d’un groupe de travail
L] Autre

comité ad hoc
Fonction

T, Noin du projet *
individuel IO G proj

* projet : programume, enquéte, étude, lnvestigation. ..
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En application des articles L. 4113-6 et L. 5323-4 du Code de la santé publique :

« Fst interdit le fait, pour les membres des professions médicales mentionnées au présent livre, de
recevoir des avantages en nature ou en espéces, sous quelque 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 régimes obligatoires de sécurité sociale. Est également interdit le fait,
pour ces entreprises, de proposer ou de procurer ces avantages. »

« Les agents contractuels mentionnés a l'article L. 5323-2 et L. 5323-3 du Code de la santé publique .
1° Sont tenus au secret et a la discrétion professionnels dans les mémes conditions que celles qui sont
définies & l'article 26 du titre I*" du statut général des fonctionnaires de U'Eiat el des collectivités
territoriales ;

2° Ne peuvent, par eux-mémes ou par personne interposée, avoir, dans les établissements ou entreprises
contrélés par l'agence ou en relation avec elle, aucun intérét de nature a comprometfre leur

indépendance.

Les agents précités sont soumis aux dispositions prises en application de Uarticle 87 de la loi n® 93-122
du 29 janvier 1993 relative a la prévention de la corruption ei @ la transparence de la vie économique
et des procédures publigues.

Les personnes collaborant occasionnellement aux travaux de lagence et les autres personnes qui
apportent leur concours aux conseiis et commissions siégeant aupres d'elle, a U'exception des membres
de ces conseils et commissions, ne peuvent, sous les peines prévues & l'article 432-12 du code pénal,
Iraiter une question dans laguelle elles auraient un intérét direct nu indirect et sont soumises aux
obligations énoncées au 1°.

Les membres des comimnissions et conseils siégeant auprés de l'agence ne peuvent, sous les mémes
peines, prendre part ni aux délibérations ni aux votes de ces instances s'ils ont un intérét direct ou
indirect a l'affaire examinée et sont soumis aux obligations énoncées au 1° ».

Les personnes mentionnées aux articles L. 5323-1, L. 5323-2 et L. 5323-3 du Code de la sanié publique
(fonctionnaires, agenis contractuels de droit public, agent contractuel de droii privé) ainsi que les
personnes nientionnées aux deux alinéas précédents (collaboratewrs occusionnels, membres des
commissions et conseils) adressent au directeur général, a l'occasion de leuwr nomination ou de leur
entréc ex fonction, puis annuellement, une déclaration mentionnant leurs liens, directs ou indirects,

avec les entreprises ou établissements dont Uobjet entre dans le champ de compétence ou des activités
de I'[aVS.
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1. Intéréts financiers dans uné éntreprise; Utie association ou tout autre -

“organisme

1l s’agit de tour intérét financier actuel : valeurs mobiliéres cotées ou non, qu'il s'agisse d’uctions, d’obligations ou
d’auires avcirs financiers en fonds propres. Doivent étre déclarés les intéréts dans lous les élablissements ou
entreprises, en France ou & I'étranger, dont les activités entrent dans le champ de compétence et les activités de
I'InVS. La participation financiére est la détention d'une 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 et attendue. 1l est
demandé d’indiquer le nom de la société, le type et la quantité des valeurs ou pourcentage de la fraction du capital
détent.

NB : La détention d’actifs financiers sous forme de produits collectifs (type SICAV/FCP} n'a pas a étre déclarée car
le détentenr n'en contrdle ni la gestion, ni lo composition.
X Non concerné

[[J Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Type d’investissement <5000 € 2 5000 €
(valeurs en bourse, capitaux
piropres ou obligations)

Entreprise, société, établissement,

vrganisne, ... ou < 5 % du capital | ou =5 % du capiial

O

I
(IR TR A

2. Activités exercées person

Les activitds exercées & titre personnel ef qui pewvent donner liew a wne rémunération personnelle sont regroupées
dans différentes rubrigues, permetiant une distinction selon la nawire du confiit d'intéréts potentiel. Sont concerinées
les activités avec des entrepriscs ou établissements & but fucratif ow non, Intervenant dans le champ de compétence ou
d’activités de 'InVS. Les activités de recherche, d’'évaluation scientifique ou de conseil pour le compte ou au nom de
ces entreprises ou organrismes sont notamment & déclarer dans ces rubriques.

2.1 Liens durables ou permanents

2.1.1 Propriélaire, dirigeant, associé, employé, participation 4 un organe décisionnel

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Sont concernés les entreprises ou élablissemenis & but lucratif ou non, intervenant dans le champ de
comipétence ou d'activités de 'InVS, les organismes piafessionnels ou organismes de conseil intervenant daiis
ces secteurs (sfort up, entreprise 'innovation, société de conseil...)
- Les liens durables ou permaneits, qui peuveni donner lieu & wiw rémunération personnelle, comprennent
nolaimment
v Jes contrals de travail avec une entreprise (cas des experts qui ne sent pas issus du secteur public) ;
v Jes rémunérations répétées par une méme cntreprise |
= la participation, rémunérée ou nor, 4 une Instance auprés d'une enfreprise ({conseil
d’administration par exemple).
En comséquence sonl concernés les liens de fype contrat de travail : CDD, CDI ; associd, dirigeant,
participation & un organe decisionnel (tel que conseil d’administration) d'une entreprise ou dun
drabiissement & but lucratif ou non entrant dans champ de compétence ou d’activités de 'In¥S {ex. Inserm...),
ou d'une agerce sanitqire.

X Mon concerng

[] Congerné {compléter le tableau ci-dessous)

Nature du eontrat
Entreprise, société, établissement, Position dans 'entreprise /de la ‘. . i
. - . . . S Périnde Rémunération
organisme, agence sanitaire, ... (cadre dirigeant, cadre...) | rémunération / de
la participation
L1 Gui
O Non
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] Oui
[ Nen

L1 Oui
[ Non

[]10ui
O Non

JOoui
O Non

[] Oui
[[JNon

2.1.2 Autres activités réguliéres

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Les activités visées duns cetle rubrigue sont les activités récurrentes rémunérées ou non de consullation
individuelle, de formation, membre d'un groupe d'expert ou équivalent... pour une enireprise ou un
établissement a but lucratif ou non ntervenant dans le champ de compétence ou d’activités de U'InVs, avec un
organisme pirofessionnel ou un organisme de conseil intervenant dans ces secteurs (ex. membre d'un comité
ou d’une commission d'une qutre agence sanitaire).

X Non concerné

[J Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise, société, tablissement,
organisme, agence sanitaire, ...

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

Période

Rémunération

[_10ui
[:]Non

L] Gui
(I Non

[10ui
I Non

[} Oui
I Non

2.2 Interventions ponctuelles : travaux scientifiques

] Qui
I Non

- Aciueliement ou an cours des 3 annces précédentes
- Les acrivités visdes dans cette rubrique sont les participations ponctuelies rémunérées ou non & foute étude
investigateur principal ou

(épidémiclogique, esscis clinique...) en lien avec le sujet traité [exemple :

assceié... |J.

X Non concerné

[l Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Porieur des travaux
{entreprise, sociélé, établissement,
|___organisme, agence sanifaire, ...)

Nature / Théme des travaiix
scientifiques / Etudes /
Recherche. ..

Fonction

Période

Rémunération

3 Oui
[0 Nen

C] Gui
I Non

[T oui
] Non

L] Cui
[INon

L] Oui
] Non

2.3 Interventions ponctuelles : rapports d’expertise

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
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- Les activitds visdes dans cette rubrigue sont les participations ponctuelles rémunérées ou non & toufe
expertise en lien avec le sujet traité, en dehors des participations en tant que membre d'un groupe défini au

2.1.2

X Non concerné

[ ] Concerné {compléter le tableau ci-dessous)

Porteur de I’expertise
(entreprise, société, établissement,
organisme, agence sanifaire, ...}

Commanditaire / Sujet de ’expertise

Période

Rémunération

] Oui
[0 Non

1 0ui
[ JNen

F'10ui
[ Non

O Oui
O Non

[]0ui
[0 Non

2.4 Interventions ponctuelles : activités de conseil

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Les activités visées dans cette rubrique soni les activités ponctuelles rémunérées ou non de consultant, de

participation & une réunion d ‘experts, groupe de iravaid, giroupe de réflexion, activiié o audit ..

X Non concerné

{_] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Porteur de 1’activité
(entreprise, sociéfé, stablissemant,
organisme, agence sanitaire, ...)

Nature de la prestation / Sujet

Période

Rémunération

[1 Oui
O Nen

T oui
ClNon

[ ]Oui
[INon

1 0ui
C] Non

2.5 Interventions ponctuelles : congrés, conférences, colloques, actions de formation

- Réunions ou formaiions soutenues financiérement ou orgamnisées par les entreprises ou éiablissements & buf
iucratif ou non Intervenant dans le champ de compétence oy d'activités de I'InVS | aciivités rémunérées ou

RO,

2.5.1 Invitations en qualit¢ d’intervenant & un congrés, coilogue... action de fermation,

membre d'un conseil ou d’un comité scientifigue ou dao comité d’organisation du congrés,

collogue... action de formation

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

X Non concerné

[] Concerné (compléter le 1ablean ci-dessous)

Entreprise, scciété, établissement,
organisme, ...

Lieu et intitulé de la réunion / Sujet de
I’ intervention

Périnde

Rémunération

1 Oui
1 Non

I oui
[ Non

[ Oui
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] Non concerné

X Concerné {compléter le tableau ci-dessous)

Responsabilité (au

Entreprise, société,

: NI Institution établissement, . Période
sein ‘{ef F”.Stf{“”o” bénéficiaire organisme, ... & Objet du versement
bénéficiaire) s
I’origine du versement
Chef de Service CEA Brevet sur test ESB 2001-maintenant
BioRad
Chef de Service CEA Au titre du CEA

nous sommes parfois
amenés a réaliser des
expertises
scientifiques pour le
campte d’indusiriels

4. Intéréts familiaux

- Actueifement

- Conjoint, époux{se) on personne vivanf sous lz mdme toif — ascendants, descendants, collatéroux mmédiats y
compris lewr conjoini..

- Sont concernés les intéréts financiers. les activités exercées personnellement, les membres d'un organisme
Jaisant Vobjet d’un financement

{Le nom dzs membres de la famille n'a pas & étre mentionne)

X Non concerné

[] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

»

Entieprise
(sociéré,
diablissement,
organisme)

Fornction et position dans
i"entreprise (indiguer iz cas
échéant 5§l = 'agit d'un
poste de responsable)

Natuie des intéréis
{financiers, activités
exercées personnellenent,
membre d’un organisime
fingneé...)

Lien de parenté
(conjoint, enfant, fiére,
sceur, pere, mére, bequ-
pere, belle-méve, bequ-
Jrére, belle-soeur..)

Périnde

5. Autres Hens

Doivent étve déciarés tous les auires intévéts en rapport avec le champ de compétence et les activitds de I'InVs .
- Actyellement ou au cours des 3 années précédentes

- Autres faits ou intéréts qui pourraient étre considérés comme préjudiciables & votre impartialié

Pl

- Travawx d'expertise dans d'auires instances / institutions en relation avec le sujef traité

- Autres faits gue vous considérez

devair étve portés & la connaissunce de ('Instiing et du public

- Autres falts qui powrraient représenter win len d'intérét : participation ¢ un processus réglemeniaire,
législatif ou judiciaire (expertise), prise de position pour représenter vy défendre wn groupe d'iniéréts

(organisation de défense de patients, de victimes,

X Non concerné

de

[ Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

lenvironnement. ..}

L

Entreprise (fe cas échéant) |

Nature de Pactivité |

Commentaire |

Période
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[ oui
[ Non

[T oui
[ Non

[ Qui
[ Non

J oui
[ Nen

] Oui
I Non
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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 a ne pas prendre part aux délibérations ou
aux votes concernant une affaire dans laquelle jaurais 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 4 ne pas traiter une question dans laquelle
j’aurais un intérét direct ou indirect, sous les peines prévues a article 432-12 du code pénal.

Par la signature du présent document, je déclare sur I'honneur qu’a ma connaissance les seuls intéréts
directs ou indirects que j’ai dans une entreprise ou un organisme susceptible d’intervenir dans des
domaines en lien avec les missions de 1’[nstitut 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'lnVS, a en informer celui-ci et 4 procéder
immédiatement a une actualisation de ma déclaration d’intéréts,

Je m’engage a déclarer tout conflit d’intéréts potentiel au début de toute activité de 1’InVS 4 laquelle je
participe.

| »ﬁ)—b”\f—'g St folom?
Faita > ... le. ...
G/ S
Signature : e
TR
C' - f{? 77 ’/’-‘/ )
_— - il s
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