Déclaration Publique d'Intéréts Salarié - Collaborateur

Vous avez: accepte d'apporter votre contfibution & 'Institut National du Cancer dans Ia reallsatlon de sa mission de
servnce public.

Par respect pour le public et I'ensemble des professionnels ceuvrant a ses cOtés, ITnstitut National du Cancer veille
a limpartialité et a I’mdependance des avis qu'il porte.-A ce titre, la gestion des conflits d'intéréts est un deveir de
I'Institut afin de préserver la crédibilité des experts, la confiance du public dans ta science et dans la communauté
scientifique, -fes réputations individuelles et institutionnelles. La transparénce de la part de tous est indispensable a

laccomplissement de notre mission de service public dans son entiéreté.

Tout collaborateur deit au -moment de l'entrée en fonction se défaire autant que possible des. liens pouvant
entrainer un conflit d'intéréts (ex : vente-des actions d'une société, abandon de certains projets professmnnels en
compgtition). Si ces liers sont malterables, ils doivent étre déclarés. ' o

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 la partlcufarlte de certaines situations, vaus devez en toute conscience
examiner et signaler s d'autres liens présents, passes, ou prévus peuvent biaiser vatra jugement ou-faire naitre
une susp[clon de confiits d” mterets entre vos missions a I'Institut et vos activités extérieures.

Enfm, au cours de votre mission, il vous appartient de vous abstenir de porter un jugement ou de participer & une
décision si vous estimez en conscience ne pouvoir apporter a Vexamen du dossier-en cause Iimpartialite reguise ou
si vous craignez que votre impartialité ne soit mise en doute. :

Votre déclaration doit &tre exhaustive, remplie avant toute partcupatton aux travaux .de I'Instltut et doit etre
actualisée au moins une fois.par an ou.dés qu’une modification intervient sur. les liens déclarés ou qu'un nouveau
lien d'intérét nait.. L'absence d actuahsatlon peut entramer une suspensaon de la mission,

Les mformatlons )'ecuellhes cl-aprés ayant pour finalité fa prévention des conﬂlts d'intéréts pourront &tre
informatisées et votre déclaration (a I'exception de vos ‘coordonnées personnelles et des informations relatives &
vos proches) pourra étre publiée sur le site Internet de ['INCa. Vous disposez auprés.de I'INCa d'un droit d’ accés,
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: d’opposutlon, pour des motifs légitimes,
3 ce que la déclaration -fasse ['objet d'une publication. Si vous souhaitez -exercer ces droits et -obtenir
communication des mformatlons vous concernant, vedillez vous adresser au departement des ressources
humalnes : - 4

Votré déclaration (a 'exception des lnformattons relatives & vos proches) est susceptible d'étre communiquée,
apres vOus en avoir: prealabiement mforme si I'objectivité des travaux est contestée. : :

La méthode d'analyse des déclarations et de gestion des conflits d’intéréts est décrite dans un document dispohib_le :

sur le site internet de I'Institit National du Cancer.
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Specrallté(s)

Etablissement, société, organisme emp[oyeur T'...W h-x:-"'“ e T

Adresse professionnelle : “DAS C,ﬁ | g S JU hed L C'\cv?x, - L Sw \Sm}-r. W

Adresse professionnelle complémentaire ou adresse personnelle :
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Numéro(s) de téléphorie ;

Numéro(s) de téiécopie

Adresse électronique :




Dans _/a presente dec/aratfan !

& Leterme’ Entrepnse est défini comme su.'t une société (notamment mdustrfelle de la santé), tout

- organisme professionnel privé ou public, ou organismes de consell entrant dans les champs de
compétences ou dintervention de fInstitut National du- Cancer. Lanstitut étant chargé du-suivi de la
Convention cadre de futte . contre le Tabac de FOrganisation Mondiale de'la Santé, lindustrie du tabac est
ega/ement Wsee,

% Le térme Produit est defini comme suit : produ:t bfen ou service 5pec:ﬁque entrant dans les champs de
compeétences ou d?ntervent/an de {Tnstitut Nat/onal du Cancer.

Je déclare sur I'honneur qufé ma connafssance tous les liens présents, passés ou prévus avec une Entreprise sont
listés Cl-de.S‘SOUS. . :

Intéréts financiers actuels dans une entreprlse %Neant
Tout intérét financier dans une Entreprise (valeurs mobiligres cotées ou non, quiil sagisse dactions, dbbﬂgarfons ou dautres avoirs linanciers
en fondls propres) doit étre dédlaré. .

Entreprise Type dinvestissement (valewrs en <5000 € ou < > .5000 € ou = Date . de Déte de

bourse, capitaux propres ou obligations} 5% du capital | 5% du capital début fin

Actlwtes exercees personnellement

Les activités de recherche, d'dvaluation scientifigue ou de consell pour le comple ou au nom des Entreprises sont a déclarer, Dans le cas ou
ces act.rwtes conceinent un Prodult, devrent étre mentionnes, en.sus du niom de la societé. le nom du Produit e cadre et fe sujet de Jactivite.

Llens durables ou permanent avec une“Entrepris’e

En qualnte de: dlrggeant, empiove, administrateur, consuiﬁant, conseil, autres ... : . M‘{éant
- Actuellernent, en negoc;at/an ou au cours des 3 annees precedentes ’

Entrepnse -Mature de I'activité / Su;et / Norn du Produit : Rémunération Date de début Date de fin

O-Aucune

O Vous

O Institution

O Vous/Institution

O Aucune

- O Vous

O Institition

O Vous/Institution

O Aucune

O Vous

O Institution _
O Vous/Institution .

Q' Aucune

G Vous

G Institution

Q Vous/Institution

O Aucune
O Vous

1 O Institution ‘
O Vous/Institution
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Interventions ponctuelles : essais clini_ques, précliniques et travaux scientifiques ‘
Les activités visdes dans cette rubrique sont les participations & 1a réalisation d'essais ou détudes non cliniques et préchiniques Je:tudes
méthodologiques, essais analvtiques, essals chimigues, pharmaceuliques, biologiques, 'pharmacologiques ou toxicologiques...), d'8tudes
dfn.rque;s' et dtudes épidémivlogigues, d'€tudes observationnelles sur les pratigues et prescriphions... : ] .

En qualité d'investigateur principal d’une étude monocentrique, investigateur coordonnateur ou expérimentateur %éant
principal ’ |

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

. . ‘ Votra réle bai:e
Eritreprlse Nature des activités./ Nom du- (investigateur principal, Publication de Date
! : ~ Produit " investigateur coordonnateur, (oulfnony - début de fin
expérimentatewr principal..) o
En qualité de co-investigateur, expérimentateur non principal, collaborateur A I'étude S Méant
- Actuellement ou au cours des 3 anndes précédentes ’
- . Participalions a la réafisation d'essais ou d'études sus-cités
: Vatre réle ‘| Date :
Entreprise Nature des activités / Nom du (co-investigateur, Publication de Date
Produit .| experimentateurnon principal, {ouifnon} début de fin
. collaborateur 3 'dtude...) '
Interventions ponctuelles : rapports d'expertise’ou rédactions d'articles 3 L
caractére promotionnel ' KN“""
- Actuelfement ou au cours des 3 annéeés précédentes
Entreprise Cadre du rapport dgfgsl-rltiltse / Sujet/ Nom _du | Rémundratian deDda(ggut cﬁealfifl
O Aucune ' ‘
O Vous
O Institution
O Vous/Institutlon
O Aucune
OVous
O Institution
O Vous/Institution
- | © Aucune
O Vous
O Institution
O Vous/Ingtitution
O Aucune
O Vous
O Institution .
O Vous,_llnstitution

-



a
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Interventlons ponctuelles ¢ activités de conseil
- Ac‘tuellement ou au cours des 3 années précedentes

- Consultant ponctuel, participation & un groupe de travail, groupe de reﬂex.ron activitd daudit dans e cadre. dun

organisme professionnel d accred'tatfon : !

Nature de la prestation ou sujet / Nom du Nb de journées Datede

Entreprise Produit

Rérmunération

Date
de fin

fan début
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

Interventions ponctuelles : congrés, conférences, colloques, autres -
réunions
- Réunions sautenues financidrement ou organfsees par une Entreprise fabricant ou commerc.'allsant un Prodiuit

- Invitations en qualité d'intervenant C . . - )éﬂéa_nt

- Actuellement ou au cours des 3 années précddentes

‘Entreprise : Lieu et intitulé de la réunion / Sujet / Nom du Produit Rémunération Date
' 1 O Autune '

Q Vous

O Institution .

O Vous/Institution

O Aucune

| O Vaus

O Institution

O Vous/Institution

O Aucune

.| © vous

O Institution

O Vous/Institution .

- Aucune

O Vous

O Institution

O Vous/Instltutlon

Inwtatmns en’ qual:té d’auditeur (frass de déplacement at d'hebergement pris. en charge parune Mqéa'nt
entréprise) . L
- Actuellement ou au cours de lannéde precedente

Entreprise . Lieu et intitulé de fa réunion / Sujet / Nom du Prodmt ) Date
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Interventlons ponctuelles : autres.
- Détenteur d'un brevet ou inventeur d'un Produit, procédé ou toute autre forme de proprfete
intellectuelie; partie ou témoin dans une procédure en relation avec un Produit . |

Entreprise Nature de I activité / Nom du_ Produit d eDc? égut dDeafti?‘n

Versements substantiels effectués par une Entreprsse au budget d'une mstltutlonlserwce dont vous étes
responsable
- Aduel/ement ou au cours des 3 années précédentes

- Sont concerndes par cette rubrigue, les personnes responsables dt orgamsme de recherche, msﬂtur ‘ddpartement.
serwc'e association de recherche, assaciation de patients...

Mﬂéant

: . " ' . . ' Instituion | %-du budget de | Date de
Entreprise Objet du versement bénéficiaire Finstitution début

- Date
de fin

L
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. Autres intéréts (financiers ou non) ayant un lien avec vos missions & I'Institut

- Autres f3its ou intéréts qui pourraient étre considérés comme préjudiciables & votre impartialits
- Autres faits que vous considérez devoir éfre portés  Ia cannaissance de IInstitut National du Cancer
" Ex : Implication personnelie ou de collaborateurs proches dans un projet de recherche spécifigue

Entreprise le

. N : . Date Date
cas échéant Nature de l'activité . _ Commentaire

de début de fin

Je lm@ngage, en cas de modification des llens ci-dessus ou du fait de lacquisition dinteréts supplémentaires devant étre portés 41 connaissance de Institut, & 1en
informer et 3 procéder immédiatement & une nouvelle déclaration publigue-d Tnteréts, ‘

Cette déclaration ne me décharge pas de mon obligailon de rappeler fes intéréts que Je peux avoir au début de’ touta activité d'axpertise de 1TNCa & laquelle je .

participe.

Signature
Faitd: (M
Lé:L&/“/ 2o\







