*
Tﬂ V}) o Sufvéiller, alerter, prévenir

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

L'InVS est un établissement public & caractére administratif dont les missions imposent [indépendance et limpartialité
dss personnes participant a lélaboration de ses avis et recommandations. Cette indépendance, tant & '4gard de fa
gestion du risque que des actaurs sconomiques et sociaux, se fraduit pour toutes les personnes participant aux travaux
de inVS par le respect d'obligations déontolegiques, lesquelles sont adaptées aux missions de VS et nécessalres &

son autorité,

A ce titre, I'InV'S met en place la déclaration d'intéréts conformément aux articles L. 1413-11 gt L. 5323-4 du code de la
sante publique.

La déclaration d'intéréts a pour finafité de prévenir les conflits d'intéréts susceptibles de se présenter lorsqu'une
persanne est exposée a privilégier ses intéréts personnels au détriment de celx qui lut-sont confiés dans le cadre de
ses missions. |l s'agit d'une déclaration sur 'honneur concemant tout lien avac une entreprise au un établissement dont
les activités entrent dans Je charmp de compétence de Iinstitut, c'est-3-dire notamment toute entreprise produisant,
exploitant, commercialisant des produits de santé, des produits ou arficles de consommation, toute entreprise
fournissant des services, tout organisme de consell intervenant sur ces produlls, toute organisation ou instance
concemée par le sujet traite, tout prestataire, tout partenaire y compris public...

Le devoir d'information par cefte déclaration porte sur lensemble des intéréts, llens ou faits susceptibles de faire naitre
un risque de conflits d'intéréts ou une incompatibilité entre les missions du personnel de I'nVS et de tout Intervenant

extérieur a [nstitut et leurs activités extérieures.

A QUI S’ADRESSE LA DECLARATION D'INTERETS 7

La présente déclaration vous concerme si vous étes : _
-personnel de F'InVS ou parsonne! ARS des Cire (personnel contractuef en CDI ou CDD de toutes catégories ;

fonctionnaire détaché ou mis & disposition ; ... ; y compris inteme en santé publique participant atx activitds de
Finvs) ;

membre d'un conseil ou d'un comité siégeant auprés de I'nVS et dont fa nomination fait l'objet d'un acte
réglementaire, y compris représentant institutionnel (consell d'administration, conseil scientifique, comité das
CNR [centres nationaux de référence], comité national des Registres, comité de toxicovigilance, ...} ;

intervenant extérieur, membre d'un groupe de travail ou d'un comité ad hoc ou toute personne qui collabore

occasionnelisment aux travaux de nVs.

LE TRAITEMENT DE VOTRE DECLARATION D'INTERETS :

Les informations déclarées peuvent faire l’cbjet-d’un'traitement automatisé dans le cadre de la déclaration enregistrée

auprés de la Commission Nationale de I'informatique et des Libertés (CNIL).

Conformément aux prescriptions légales, le contenu des déclarations des membres des conseils ou comités et des
intervenants extérieurs est rendu public par institut de veille sanitaire sur son site Internet, dans le respect des
dispositions de [a loi n° 78-753 du 17 juillet 1978 relative & la liberté d'accés aux documents administratifs et & fa
réutilisation des informations publiques et de la fol n® 78-17 du 6 Janvier 1978 modifiée relative & linformatique, aux

fichiers et aux libertés.

COMMENT ET QUAND REMPLIR VOTRE DECLARATION 7

Votre déclaration doit mentionner l'ensemble de vos liens directs ou indirects quelle qu'en soit ia nature (intérét morai,
intellectuel, financler, familial ou autre) avec tout entreprise ou organisme intervenant dans le champ des missions de
I'InVS3, tout prestataire, tout partenaire y compris public.

Elle doit étre effectude lors de votre entrée en fonction (pour les agents de I'nVS ou le personnel ARS des Cire) ou de
votre candidature {pour les experts externes) et actualisée a votre initiative en cas de changement de situation et au

moins une fois par an (pour les experts externes, si vous avez été nommé).
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Renseignements généraux

Nom :

Nom de naissance :

Prénom(s) :

non

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

h‘qu\i,remplir ci-dessous ;

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

f [] Person Eonction I /
[ Personnel ARMN ™ pg . T | '
. epartomant / ,
J des Cire Vervice-/ Cire

Vous ates membre d'un comité de I " 5

Si oul, remplir ¢i-dessous :

[ Jouil Tnon

I G [ Comité des Registres
[] Membre d'ur Conseil / Comité {Ej] cs [7 Comité des CNR
\ N s Aulrg;
conseil / comité créé meam T apporianr
réglementairement | acuie / Fonction ,g\?g président '
21 L Membre
Nam W \
[ Mg{ﬁbfﬂ d'un N [T Membre du comits de pifotage
comité ad hoc
Fonction [ Membre du conseil scientifiqus
. 0 L) Membra d'un groupe de fravail
] Autre 1
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Si non, remplir ci-dessous :

Organisme employeur principal : Fs{ ﬁ § g;," B oA

Activité professionnelie principale :

(Tede cam o LMy,

Vous déposez votre candidature DJovi [ Jnon
@ pour le comité [menu déroulant des comits  dates de manda]
[_] comme expert individuel (pour le projet....)

" Vous collaborez déja avec 'inVS [ oui > non
Si out, remplir ci-dessous ;
Cica “TjccTy ] Comité des Registres
(] Membre dun Conseil / Comite I%}ﬁ?tire . ("] Camité des CNR
conseil / comité cré , C] Président [T Repporteur
réglementairement 1 acvite / Fonotion | [] Viee président
C}__Me‘mbre , —
Nomd et * Cav LA A o Tii“ L fla. o L
et g arm du proje ngr*ﬂ SN - N | ~€% re st
) .mité dh (2] Membre du comité de pilotage '
comite &g foc Fonction L] Membre du conssil sclentifique
on L] Membre dun groupe de traval
. Cl Autre ;
(] Expert externe e
individugl Nern du projet

* projet : programme, enquéte, étude, investigation,..
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En application des arficles L. 4113-6 st L. 5323-4 du Code de la sante publigue :

« st inferdit Jo fait, pour les membres des professions médicales mentionnées au présent fivre, de recevoir des
avantages en nalure o en espéces, sous quelque forms gue ce soit, d'une fagon directe ou indirects, procurés par fes
enlreprises assurant des prestations, produisant ou commerciglisant des prodiits pris ‘en charge par les régimes
-obligatoires de séourité sociale. Est également inferdit fe falt, pour ces entraprises, de propeser ol de procurer ces

avantages. »

« Les agents contractuels mentionnés 4 I'aricle L. 5323-2 et L. 5323-3 du Code de Ia santé publigue :

1° Sont lenus au secret of 4 la discrétion professionnels dans les mémes conditions que celles qui sont définfes 4
larticle 26 du fitre 1o du statut général des fonctionnaires de IEtat ef das collectivites territorialas ;

2° Ne peuvent, par sux-mémes ou par personne interposée, avoir, dans les étabiissements ou enfreprises contralés par
lagence ou en relation avec elle, aucun intérét de nature & comprometire leur indépendance. _

Les agents précités sont soumis aux disposttions prises en application de I'article 87 de Ia lof n®° 93-122 du 29 jamvier
1993 relative a fa prévention de Ia corruption et & fa transparence de la vie Sconomique ef des procédures publiquss.

Les perscnnes collaborant occasionnefiement aux fravaux de tagence ef les autres personnes qui apportent lewr

concours aux consells ef commissions siégeant auprés d'elle, & l'exception des membres de ces conseils et
commissions, ne petivent, sous les peines prévuas a larticle 432-12 du code penal, traiter une question dans laquelle
olles auraient un intérét direct ou indirect ef sont soumises aux obligations énoncées au 1°

Les membres des commissians et conseils siégeant auprés de lagence ne peuvent, sous les mémes peines, prendre
part ni aux delibérations ni aux voles de ces instances s'lls ont un infarét direct ou indirect 3 f'affaire examinée et sont

soumis aux obligations énoricées au 1° ».

Les personnes mentionnées aux articles L. 5323-1, L. 5323-2 et L. 5323-3 du Code do la santé publique {fonctionnaires,
agents contractuels de droit public, agent contractuel de droit privé) ainsf que Jes personnas mentionnées aux deux
alinéas précédents (collaborateurs occasionnels, membres des commissians ef consells) adressent au directeur

général, & 'occasion de feur nomination ou de feur entrée en fonction, puis annusflement, une déclaration mentionnant

feurs llens, directs ou indirocts, avac fes entreprises ou établissements dont T'objet entre dans le champ de compétence

ou des activités da I'nVs.
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i s'agit de lout intérét financier avtuel : valeurs mobiliéres colées ou non, gull 'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avoirs
financiers en fonds propres. Doivent étre declards les intéréfs dans tous fes élablissemsnts ou enlreprises, en France ou &
I'étranger, dont les activités enfrent dans fe champ ds compétence et les activités de IInVS. La participation: financiére est la
détention d'une fraction du capital d'une entreprise, une de ses filales o une société dont elle détiant une partie ot capital dang la
limite de volre conpaissance immédiale ef altendue. Il ast demands dindiquer lo nom de la socidté, fe type et fa quantité.des valeurs

ou pourcentage de fa fraction du capital déteny,
NB : La détention d'aciifs financiers sous farme de produis collectifs (typa SICA V/FCR) n'a pas & étre déclarde car le détenteur 'en

controle ni fa gestion, ni la composition.

[] Non concermé
[_] Concerné (compléter e tableau ci-dessous)

Enlieprise, socél, élablissement, | 11Pe dnvestssament <5000€ T asme
organisme, ... f {Va;fg;;”oiogglg %Zgﬁgfw ou<§%dycapial | ouz5%du capital
] R
0 0
0 [J
0 O
[] O

Les activités exercées 3 fitre personinel ef qui peuvent donner fieu & une rémunération personnglle sont regroupées dans différentes
rubriques, permelfant une distinction selon la nature du conflit o intéréts potentiel. Sont concemées les activités avec des entraprises
ou élablissements & but lucratif ou non, intervenant dans e champ da compélence ou d'aclivités de 1InVS, Les activtés de
recherche, d'évaluation scientifiq
declarer dans ces rubriques.

te oi 0 conseil pour Is compte o au nom ds ces entraprises ou organismes sont nofamment 2

articipation & un organe décisionnel

- Actyellement ou au cours des 3 années précédentes
Sont concernés les entreprises ou établissements & but licralif au non, intervenant dans le champ de compélence oy

d'activités de VS, les organismes professionnels ou organismes de consell intervenant dans ces sectaurs {start up.

antreprise o innovation. socigté de conseil.. ) _
Les fiens durables ou permanants. qui peuvent donner fieu & une rémunération personnelie, comprannent notamment

®  les contrals de travail avec une entreprise {cas des axperts qui ne sont pas Issus du secteur public) ;

*  les rémunérations répéiées par une méme entreprise
» la paricipation, rémunérée ou nom, & uhe instance aupres dune enireprise (conseil d'administration par

exempls).
En conséquence sonf concernés les flens de type confrat de travail * CDD, CDI ; associd, dirigeant, participation & un

- organe décisionnel (tel que conseil o administration) d'une enfreprise au d'un établissement & but lucralif ou non entrant
dans champ de compeétence ou d activitds de Invs fex. Inserm...), ou d'une agence sanitairs.

[_] Non concerné
[] Concemé (compléter le tableau ci-dessous)

, - . o . Nature dy conteat /
Enireprise, société, stablissament, Fesilion dans l'entreprise de 1 rémuneration / Période Rémunération
organisme, agence sanitaire, ... {cadre dxrtgganf. cadre...) de Ia parficipation
£ ou
] Hon
[ Qui
] Non
[ Cui
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[ Non

] Oui
] Non

jL
].

P Cui

T Non

|

[ Oui
{1 on

2.1.2 Autres activités réquliéres

- Actusllement ou au cours des 3 années précédentes

[] Non conceme

[ Concerné (compléter le tableau ci-dessous}

Les activitgs visées dans ceffe rubrigue sont los activités récurrentes rémunérées ou non de consultation individueile, de
formation, membre d'un groupe d'expsrt ou équivalent... pour une snlreprise ou un Stablissement & but luoralf oy non

infervenant dans ls champ de compétence ou o ackivités de i VS, avec un organisme professionnal ou ui organisme de

consell infervenant dans ces ssuteurs (ex. membre d'un comité ou dune commission dune aulre agence sanitaire),

Entreprise, société, établissemen,

Nature de "activite / Sujet
(consultani, particibant & une instance.. )

Périade

Rémunération

organisme, agence sanitaire, ...

7
|

I ou

] Non

[ 1 0ui
{7 Non 4

I Non

CToui

] ou
P Non

TTouw
3 pon

i

- Actueflement ou au cours des 3 années pracédentes _
Les aclivités visées dans ceffe rubrique sont les participations ponctuelies rémunérées ou non & loute étude

{épidemiologique, essais clinigue...} en lian avec le sujet traite fexemple : investigateur principal ou associé... y)

(] Non concemné

[ Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

[~ Parteur des travaux

{antreprise, sociétd, établissement,
organisme, agence sanitairs, ...)

Nature / Théme des travaux

scientifiques / Etudes / Recherche... Fonction

Période

.

Rémunération

CIGa
(] Non

{7 Oui
I Non

o
] Non

75 Oui
] Non

[ 1oui
[ #an

Actuellement ou au cours des 3 années précédentes :
- las activités visées dans celte rubrique sont les participations ponctuslies rémunérées ou non 4 loute expertise en fisn

avec e sujet iraité, en dehors des participations en fant g mermbre d'un groupe défini a 3.1.2.

[7] Non congerné
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[] Concamé (compléter e tableau ci-dessous)

Portaur de l'expertise
(eniraprise. socfats, dlablissement,
organisme; agence saritairs. ..)

Commandifaire / Sujet de I'expertise

Périuda

Rémunération

CToa
[ tion

Jou .
T Mon

(] Oul
[ Won

Toui
1 Nea

CHou
(1 Non

Actusliement ou au cours des 3 années précédentas
Les activités visées dans calte rubrique sont les activités ponctuellas rémunérées ou non de consultant, de participation &

une réupion d'experts, groupe de fravall, groupe da réflaxion, activité d'audt. ..

(] Non concerné
(] Coneamé (compléter ie tableau ci-dessous)
Porteur de 'activité ' _ :
(anltreprise, sociéla, élablisserment, Nature de la prestation 7 Sujet Périoda Rémunération
organisme, agence sanitaire, .. )
L] Oui
£1 Non
1 0ui

] Nan
Cloul
{1 Non
Clou
[ Non

Réunions ou formatians soutenues financigrement ou organisées par les entraprises ou dlablissements & but lucratif ou
non intervenant dans le champ de compétence ou d'activités de IInVS ; activités rérnunéréas ou non,

2.5.1 Invitations en qualité d'intervenant a un congrés, colloque... action de formation, membre d’un

conseil ou d'un comité scientifique ou du_comité d’organisation du congrés, coliogue... action de

formation

< Actueflement ou au cours des 3 années précédentes

[] Non concemé

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

Entreprise, societé, établissement,
organisma, ...

Ligu et infitulé de la réunion / Sujet de
l'intarvantion

Péariode

Rémunération

O
MNon

TTT 5

] Nen

1 Oui
[ non

10

{7 Men
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| - TTou
f ‘ 'O Non

2:9.2 lnvitations en qualité d'auditeur 2 un congres, colloque... action de formation (frals de
déplacement et d'hébergement pris en charge par une entreprise, un organisme public ou une autre

structure)
- Aclusliement ou au cours des 3 annéss précédentes
[] Non concems
[ congerne {compléter le tableau ci-dessous)
g Entreprise, sociats, établissement, Lisu et Intitulé de la réunion / Sujetde | . N
| organisme, .. | " Tintervantion { Périnde Remunaration
! : 1 Oui '
i 7 Mon
! [ oui
“““ [ Men
I Gui
] Non
i ; (] Gui
{ ' ) Nen
L] Qui

[ Mon

[}

La naturs du lien est aulre que velles proposées ci-dessus
Délanteur d'un brevet ou inventeur d'un produif ou procéds, ou toute aulre forma ds propriéfé infeflectuelle

%] Non concerné
[] Concemé (compléter le tableau ci-dessous)

! (socidié, établissement, organisme)

Entreprise  Nature de lactivite. - Peériode Rémunération

1 Cui
(1 Non

[ Qui
[J Non

[ Ou
[ non

Lo
[ Non

10w
| 7 tdon

T Sont visées foultes les structures auxquelies le déclarant appartient {organismes da recherche, instituts, fondations. départements,
services. associations de promotion ou déducation pour la santd) qui sont financées substantiellement par une entraprise oi un
stabitssement & but lucralif ou non, intervenant dans le champ de compétence ou d activiiés de I'InVS . ¥ compris financement de
theses et de stages de post-doctorants dans les universiés.

"

Actusilement ou au cours des 3 années précedentes
If est demandé de déclarer les financements dont les montants participent au budget de cefte structure hénéficiaire pour

plus de 10% , fe montant &'apprécie annusllerent, d'une méme source ; fas versemanits peuven! prendre ia forme de
subventions pour éludss ou recherches, bourses ou parrainage. versement en nature ou en numéraires, maltdriels, faxes
d'apprentissags, divers. ..
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[] Non concemné

[} Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Responsabilité /auv sein
de iingtitufion bénéficizira)

Ingtitution bénéficiaire

Entrepriss, socislé,
établissement, arganisme,
... & l'origing du versement

Objet du versement

Périnde

- Actusliemant
Conjoint, époux(se) ou personne vivant sous le méme foit ~ ascendants, descendanis, collatéraux immédiats y compris
fevr conjoint...
- Sontgoncemés les intdréls financiers,
d’tint financement
(Le nom des membros de fa familie n'a pas  étre mentionné}

E’ Non conzerné

[ Concerné (campléter ke tableau ci-dessous)

les activitss exercéss personnellament, les membres d'un organisme faisant fobjet

Entreprise
{sociéle,
afablissament,
organisme)

Fonetion et position dans
Ventreprise {indiquer le cas
gchéant §'l 5'agh d'un posts de
respansabie)

Nature das intéréts
(financiers, achivites
oXercées personnellement,
membre dun organisme
financé...)

~ Lien de parenté
(conjoint, enfant, frére,
Soaur, pére, mére, beau-
pére, belle-mére, beat-
frérs, bells-soeur...)

Période

Doivent éfre deciarés fous fes autras intéréts en rapport avec le champ de compétence ef les activités de ITnVS
- Actuellement ou au cours des 3 annéas précédentes
- Autres faits ou intéréts qui pourraient &lre considérds comme préjudiciables & votre impartialite
- Travaux d’expertise dans d'aulres instances / institutions en relation avet fe sujef trait
- Autres faits que vous consiciérez devoir tre portés a la connaissance de f'institut of du public

viclimes, de fenvironnement...)

 [3Non conceme

[ Concemé (compiéter le tableau ci-dessous)

Autres faits qui pourraient représentar un lisn ointérét . participation & un processus raglementaire, {Bgisiabif ou judiciaire.
(6xpertise), prise de position pour représenter ou défendre un groupe d'intéréts (organisation de défense de patiants, de

P

{

Entreprise {le cas échéant)

Nature de 'activité !

Commentaire

"Période

Rémungration

i
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[T i
M Hon

[ 0ui
M won

TIou
{3 don

{1 oui
{] non

T ———

BT
; "] Non
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Par la sigriature du présent document, et conformément aux dispositions des arficles L. 4113-6 et L. 5323-4 du code de
la santé publique, je m'engage notamment 4 ne pas prendre part aux délibérations ou aux votes concarnant une affaire

dans laquelle j'aurais un intérét direct ou indirect.

Par la signature du présent document, et conformément aux dispositions des arficles L. 4113-6 et 1. 5323-4 du code de
fa santé publigue; je m'engage ‘notammerit & ne pas traiter une question dans laquelle Jaurais un intérét direct ou

indiract, sous les peines prévues a l'article 432-12 du code pénal.

Par la signature du présent document, jo déclare sur Ihonneur qu'a ma connaissance les seufs intéréts divects ou
indirects que J'ai dans une entreprise ou un organisme susceptible d'infervenir dans des domaines en fien avec les

missions de T'institut de veille sanitaire sont ceuy listés ci-dessus.

Je m'engage, en cas de madification des llens ci-dessus ou du fait de facquisition dintéréts supplémentaires devant
&tre portés 4 la connaissance de I'nYS, & en informer celul-ci et & procéder immédiatement & une actualisation de ma

déclaration d'intéréts.

Je m'engage 4 déclarer tout confiit dintéréts potentiel au début de toute activité de I'nVS & iaquelle je particlps.
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