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‘Dé'clar'-ation Publique 'd’-‘Ihtéréts--S‘alarié - Co!laborateﬁur'~

Vous avez accepte d’ apporter votre contribution a I'Instttut National du Cancer dans la réalisation de sa mlssmn de
- service public. .

Par respect pour fe public et I'ensembie des professionneis ceuvrant & ses cotés, I'Tnstitut National du Cancer vellle
a limpartialité et & Imdependance des avis qu'll porte.-A ce titre, ta gestion des conflits d'intéréts est.un devoir de
VInstitut afin de préserver la crédibilité des experts, la confiance du public dans la science et dans la cornmuinauté
scientifique, les réputations |ndw|duelles et institutionnelles. La transparence de la part de tous est indispensable a
I'accomplissement de: notre mission de serwce public dans son entiéreté.-

‘Tout collaborateur do:t au moment de I’entree en fonction se défaire autant que possible des liens pouvant
entrainer un conflit d’intéréts (ex : vente des actions d'une société, abandon de certalns projets professwnnels en
competatton) Si ces liens sont inaltérables, ils doivent étre déclarés..

Le formulaire ci-dessous doit vous aider dans cette démarche.

La typologie des liens proposée formalise les situations les plus courantes en reprenant un certain nombre de
critéres objectifs et concrets. Face a fa particularité de certaines situations, vous devez en toute conscience
examiner et signaler si-d’autres liens présents, passés, ou prévus peuvent biaiser votre jugement ou faire naitre -
une suspicion-de conflits d'intéréts entre vos missions a I'Institut et vos activités extérieures.

Enfin, au cours de votre mission, il vous appartient de vous abstenir dé porter un jugement ou de: participer a une
décision si vous estimez en conscience ne. pouvoir apporter a I'examen du dossier en cause {’lmpartlalste requise ou
si vous craignez que votre impartialité ne soit mise en doute. :

Votre déclaration d0|t étre exhaustive, remplle avant toute participation aux travaux de I'Inst1tut et doit étre
actualisée au moins une fois par an ou dés qu’une modification intervient sur les liens deciares Qu qu'un nouveau
||en d’mteret nalt L'absence d'actualisation peut entrainer une suspension de la mission.

les mformat:ons recuelllles ci-aprés ayant pour flnahte la preventlon des conflits dintéréts pourront etre
mformatlsees et votre déclaration (& I'exception de vos coordonnées personnelles et des informations relatives a
vos proches) pourra étre publiée sur le site Internet de 'INCa. Vous disposez auprés de V'INCa d’un droit.d- acces,
- de- rectification et de suppression des données vous concernant et ce, conformément a la loi « Informatiques et
. Libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 ainsi que d'un droit dopposition, pour des miotifs; légitimes,
4 ce que la déclaration fasse I'objet d'une publication. Si vous souhaitez exercer ces draits ét obtenir
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au departement des ressources
humaines. -

" Votre déclaration (3 l'exception des informations relatives a vos proches) est susceptible d'étre communiquée,
aprés vous en avoir préalablement informé, si Fobjectivité des travaux est contestee

" La.méthode d'analyse des déclarations et de gestion des conflits d'intéréts est décrite dans un document dlsponlble
sur le site internet de Institut National du Cancer. _

Nom dueyn
-Prénom(s) : ﬁU\{vd\ :
Fonction(s) & VInstitut national du cancer : ff\_{m MWV—L Aae OB
Spécialité(s) : Hofuahtonte _
T L ' T - JE—
. Ftablissement, société, organisme empioyeur :  \JLuvtun H eua AL eb TN,
Adresse professionnelle : Tﬂ\JCﬂ \ _ N
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-Ad'resse professionnelle complémentaire ou adresse personnelle :
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Numéro(s) de teléphone :

Numéro(s) de tdlécopie :

Adresse électronigue :
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organtsme professranne/ pr/ve ou pUbflC, ou organ/smes de consell entrant dans les champs de
compélences ol dintervention de [Trstitut National du Cancer. LInstitut étant chargé. du suivi de la
Convention cadre de lutte contre fe Tabac de IOrganisation Mond/a/e de la Sante ¥ fndusme du tabac est
: ega/ement visee,

+  Leterme: Prodwt est défini comme suit : pradwt bier ou service specrfque entrant dansiles champs de
compdtences ou d'intervehtion de /Tnstftut National du Cancer

Je a’ec!are sur. /honneur qu'a ma connajssance tous /es lrens présents, passds ou prévus avec une Entreprlse sont
listes a—dessous

Intéréts f|nanC|ers actuels dans une entreprise. . KINéant

Tout intérét finardier dans une Entreprise (valeurs mobilidras cofdes ou non, gulil sagfsse dactions, d'obligations ou d'autres avoirs financiers
en fonds propres} darf éfre déciard.,

Entreprise Type  dinvestissement - flaleurs en < 5000 € ou < = 5000 € ou 2‘ Date de Date de
. bourse, capitaux propres ou obligations) 5% du capital 5% qu capital. . début fin

Actlvxtes exercees personnellement

Les act/wtés de recherche, dBvaluation scientifigue ou de conseil pour e compte ou au nom des Entreprises sont & déclarer. Dans le cas ou
ces activitss concernent un Produit, devront étre mentionnes, en sus du nom de la soctéts, e nom du Produit e cadre ef Je sujet dé factivité.

Llens durables ou. permanent avec une Entreprcse

En.qugllg:g qe qlrlggant, emplp,ye,.gdmm,q__stratg,t;lr, cqns,u,lt_ant, cqnse,ll, autres ... o o ﬂaﬂéant
s Actuellement. en négoa‘.a{fan ou au cours des 3 3nnées précédentes. ' '

Entreprise - Mature de l'activité / Sujet / Nom du Praduit Reémunération Date de début | Date de fin

O Aucune

‘O Vous

O Inistitution

O Vous/Institution

O Aucune

O Vous

O Institution

O Vous/Institution

O Aucune

O Vous

O Institution

O Vous/Institution

O Aucune -

O Vous

O Institution

O Vous/Institution

O Aucune

C Vous

O Institution

O Vous/Institution
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Interventions ponctuelles : essais cliniques, précliniques et travaux scientifiques
Les activitds, visées dans celte rubrique sont les participations & la réalisation d'assals ou détudes non diniques et précliniques d(érudes

£, 3 7,

méthodologiques, essals analytiques, essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou toxicologiques...), d'études
clinfgues et detudes epidémivlogigues, d'dtudes observationnelies sur les pratiques et prescriptions... ‘

En qualité d'investigateur principal d’'une étude monocentrique, investigateur coordonn_atehr ou expérimentateur Z}Eﬂéant
principal o ‘ )

- Actuellement oy au cours des 3 anndes précédentes >
- - Parficipations 3 /3 réalisation d'essais ou d'études sus-cités

‘ ' . ' Votre rBle | Date
Entreprise Nature des activités / Nom du (investigateur principal, Publication de Pate
P ~ Produit . investigateur coordonnateur, {oui/non) 1 début defin
: : . : expdrimentateur. principa...)
. P - . A
?wvu fabw | BustFLrex Iwuﬁ%‘ifuﬁ’gj« : New  |20pq | T
: _ Covnda P snennen s C;.'\..'L-{d'l. P X pas 2eii
I :
‘En qualité de co-investigateur, expérimentateur non principai, collabarateur a 'étude ' CONéant

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Participations 3 la réalisation d'essais ou d’études sus-citds

. Votre rble ' Date
Nature des activités / Nom du- . {co-investigateur, ) Publication “de
Produit expdrimentateur non principal, {oui/non) début
collaborateur & 18tude...)

Date

Entreprise de fin

RS R SPRyeel. - Co ((“"V'é'ﬂl(\-jﬁ*-m;,«_: AN |2004q |&B(O

B |

[

Interventions ponctuelles : rapports d'expertise ou rédactions d'articles a
caractére promotionnel : : : '
- Actuelfement ou au cours des 3 années précédentes

El\léant

Date Date

Cadre du rapport d'ekpertise / Sujet / Nom du
’ de début de fin

Entreprise Produit Rémunération

G Aucune

C Vous

O Institution

Q Vous/Institution

Q Aucune.

O Vous

O Institution

O Vous/Enstitution

1 O Aucune

O Vous

O Institutlon

O Vous/Institution

O Aucune

O Vous

O Institution -
O Vous{Institution
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Intervent:ons‘ponctuelles : activités de conseil ‘ -+ [ONeéant
. Actuellement ou au cours des 3 -anndes precedentes
- Constiftant ponctuel, part.rapatran & un groupe de travafl groupe de réflexion, actrwté daudit dans le cadre d'un
organisme professionnel d'accréaitation...

Entreprise Nature de Ia prests:gugu sujet / Nom du Rémunération Nb de f;}:meesl : D;ég L(I::fe - d%a:ﬁ] _
O Aucune | : . .
QO Vous

O Institution
O Vous/Instltutlon

O Aucune

1 © vous

O Institution. |
O Vous/Institution

O Alucune

O Vous

O. Institution

O VousfInstitution

Interventi'ons' ponctuelies : congrés, conférences, colloques, autres
réunions
- Réunions soutenues fi nanclérement ou organisees par une Entrepr.rse fabricant ou cammerc;aﬂsanf un Produit

Inwtatmns en-qualité d'intervenant , mNeant
- Actuellerment ou au cours des 3 années precedenfes :

Entreprise " Lieu et intitulé de ta réunion / Sujet / Mom du Produit Rémunération Date:

O Aucung

O Vous

O Institution

Q Vous/Institution

QO Aucune . -

O Vaus

. ‘ % O Institution

. B . O Vous/Institution
' ' : ' : O Aucune

O-Vous . .

O Institution -

‘O Vous/Institution

O Aucune

O Vous

O Institution

Q Vous/Institution

nvntatlons en quialité: d audlteur {frais de deplacement et d'hebergement prls eh charge par urie CNéant:
entreprise) . e
- Actuellement ou au cours de l'année précédente
Entreprise ‘ Lleu et intitulé de [a réunion / Su1et/ MNom du Proclunt Date
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ONéant
Interventions ponctuelles : autres :
= Détenteur d'un brevet cu inventeur dun Produit, procéds ou toute autre forme de proprigte |
intellectuelle; partie ou témioin dans une procédure en relation aver un Produit
— . ‘
Entreprise . T : . Date . Date
Nature de Factivité / Nom du Produit de début . de fin -

Versements substantiels effectués par une Entreprise au'bui:!gét d'une institution/service dont vous &tes
responsable ‘ :

- Actuslfement ou au cows des 3 années precédentes ‘ _ o ‘
- Sont concernées par cette rubrique, les personnes responsables o ‘brganisme de. recherche, institut. departement,

service, association de récherche, association de patients..,

ONéant

trepti G g *Institution % du budget de | Date de
Entreprise ) Ob]et du versement . ‘bénéficiaire Finstitution debut

Date )
de fin
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“Autres intéréts (financiers ou non) ayant un fien avec vos missidns a I'Institut I'_'IN L t
TN 4 7 éan

- Autres faits ou intéréts qui pourratent élre considerds comme préjudiciables & volre impartialité
~  Aulres faits que vous considérez devoir 8lre portés a la connaissance de ITnsiitut Natlonal du Cancer
S Ex : Implication personnelle ou de collaboratetrs proches dans un projet de recherche specifique
Entreprise le l R : ' - .  Date Date
cas échéant . Nature de Factivité ‘ Commentalre de début de fin

~

Je engage, en cas de modification des liens ci-dessus.ou du fait de facquisition dintéréts supp/ementafres devant éire poreds. 4 2 connaissance de Hinstitut, 8 I en
Informer et 3 procea’er immédiatement 3 une nouvalie déclaration publigue dintdréts.

Chtte déclaration ne me décharge pas de mon oblfg'atfon de rappelar les mre’ré!:‘; que jC-.' PELX avolr au début de toute act!wte’ dexperﬂse a’e FINCs & /aqueﬂe Je
parm:pe .

Signature

Fait a: E&IQL%E !C¢ : o . ' B

Le: oil.zb}/_?-aél







