Observatoire francais

des drogues et des
tendances addictives

Document-type de la déclaration publique d’intéréts (DPI)

Je soussigné(e), Carine MUTATAYI,

Reconnais avoir pris connaissance de la nécessité de déclarer tout lien d’intéréts, direct
ou par personne interposée, que j’ai ou ai eu au cours des cinq derniéres années, avec les
entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les techniques et les
produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de I'organisme/des organismes au sein duquel/desquels j’exerce mes fonctions
ou ma mission, ou de l'instance/des instances collégiale(s), commission(s), conseil(s),
groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis invité(e) a
apporter mon expertise, ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant
dans les mémes secteurs.

En cas d’incompatibilité, il m’appartient d'en avertir le Directeur de 'OFDT pour prendre
les mesures nécessaires afin d’éviter toute situation de conflits d’intéréts. Celle-ci serait
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, publications ou avis
subséquents et d'entrainer leur remise en cause.

Je renseigne cette déclaration en qualité :
d’agent de 'OFDT : (préciser les fonctions occupées) Chargée d’études au sein de I'unité FOCUS

o de personne invitée a apporter une expertise a I'OFDT (p.ex. : participation a un comité de
pilotage) : (préciser le théme/intitulé de la MiSSion d’eXPEertiSe).........cuuiiurriiiiiieiiiiiee e

o de membre du conseil scientifique de TOFDT
w1V (=T (o] =T o £1= ) PSPPSR PP

J'indique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un
professionnel de santé :

Je m’engage a actualiser ma DPI & chaque modification de mes liens d’intéréts. En
I’absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum tous les cing ans.

Date : 22/12/2023

Conformément aux dispositions de Ia loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & lnformatique, aux fichiers et aux libertes, vous
disposez d'un droit d’accés et de rectification des données vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un mail a
I'adresse suivante : administration@ofdt.fr

Les informations recueillies seront informatisées et votre déclaration (a I'exception des mentions non rendues publiques) sera publiée sur
le site internet de 'OFDT. L'OFDT est responsable du traitement ayant pour finalité la prévention des conflits d’intéréts en confrontant les
liens déclarés aux objectifs de la mission envisagée au sein de 'OFDT.


mailto:administration@ofdt.fr

1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des 5 dernieres années, a temps plein ou a temps partiel

X Activité(s) salariée(s)

Adresse de . e . .
Femploveur et lieu Fonction Spécialité ou Début Fin
Employeur(s) principal(aux) d’zxgrcice si occupée dans | discipline, le | (jour(facultatif) | (jour(facultatif)/
e ) I'organisme cas échéant | /mois/année) mois/année)
différent
OFDT, Observatoire francais des drogues et des [69 rue de Varenne  |Chargée d’études [Référente Février 1998 /
tendances addictives 75007 PARIS Prévention/
Femmes
usageres/Marketi
ng social critique
O Activité libérale
s Lo Début Fin
Activité Lieu d’exercice Specialité ou discipline, (jour(facultatif)/ | (jour(facultatif)/

le cas échéant

mois/année)

mois/année)

O Autre (activité bénévole, retraité...)

Activité

Lieu d’exercice, le cas échéant

Début
(jour(facultatif)/
mois/année)

Fin
(jour(facultatif)/
mois/année)




2. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

2.1

Participation a une instance décisionnelle d’un organisme public ou privé dont

I'activité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou
de 'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment concernés les établissements de santé, les entreprises et les organismes de conseil, les organismes professionnels
(sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS) et les associations, dont les associations d’usagers du systéme de santé.

o Je n’ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

Montant de la

Cancer)

de I'appel a candidatures 2019 de
I'INCa : « TABADO 2019 -
Déploiement de I'intervention
TABADO »

O Aucune
[ Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

Organisme Fonction occupée dans rémunération Début Fin
(société, établissement, t ) Rémunération (préciser, le cas (jour(facultatif)/ | (jour(facultatif)/
L organisme P ) . \ .
association) échéant, la mois/année) mois/année)
périodicité)
IRESP (Institut pour la Rapporteure au Comité scientifique O A 450 € bruts 27/06/2023 27/06/2023
Recherche en Santé Publique) |d’évaluation (CSE) et évaluation de ucune
quatre projets de I'’Appel a Projets | ® Au déclarant
Substances Psychoactives et )
|Addictions 2023 O A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)
INCa (Institut National du Rapporteure au Comité d’évaluation 225 € bruts 04/07/2019 04/07/2019

O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)




2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d’expertise exercée(s) aupres d’un organisme
public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matiere de santé publique
et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de [linstance/des
instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par cette rubrique les activités de conseil ou de représentation, la participation a un groupe de travail ou a
un conseil scientifique, les activités d’audit ou la rédaction de rapports d’expertise.

o Je n’ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme Sujet (nom de Montant de la
(société, Missi , I'étude, du produit, , L rémunération Début Fin
établissement, ISSION eXercee | de |a technique ou Rémunération  praciser, le cas (jour(facultatify/ | (jour(facultatif)/
association) de l'indication échéant, la mois/année) mois/année)
thérapeutique) périodicité)

SEDETIAM Conseil [Participation au panelf« Evaluation des Aucune Hanvier 2022 Février 2022
d’experts (orientation démarches de
scientifique) aupres |prévention par les O Au déclarant
d’experts de SpF et |pairs » (financement .

Science Po Paris CNAM-FLCA) O Aun organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

IRESP (Institut pour lajAccompagnement de [Projet " EXIST - Nanvier 2022 Avril 2023

Recherche en Santé  |la recherche EXplorer les ® Aucune

Publique) (orientation mécanismes des i
scientifique) Inégalités Sociales O Au déclarant

liges au Tabagisme en | 9 A yn organisme
population adolescente dont vous &tes
pour développer une membre ou salarié
_strategle préventive (préciser)
intégrative"

Haute Autorité de Chargée de projet  [Revue narrative sur les O Aucune 7200 € bruts Octobre 2020 Nuin 2021

Santé (HAS) pratiques

professionnelles, et & Au déclarant
laddictions dans les O A un organisme
secteurs de I'enfance dont vous &tes
gr;ﬁ?c?ri)erﬁliz plzrte membre ou salarié
handicap et de (préciser)
I'inclusion sociale.

Haute Autorité de Participation au Recommandations de 360 € bruts Septembre 2021 [Mai 2022

Santé (HAS) groupe d’expert.e.s  [pbonnes pratiques
organisé par la HAS [professionnelles O Aucune
en charge de  Prévention des .
lélaborationde  fddictions et B Au déclarant
recommandations de [réduction des risques et| 0 A un organisme
bonnes pratiques des dommages (RdRD) dont vous étes
professionnelles dans les établissements membre ou salarié

et services sociaux et (préciser)
médicosociaux
(ESSMS) »

Réseau de prévention (Comité d’orientation | Standards de qualité et ® Aucune Mars 2019 Toujours en

des addictions scientifique Lieu de |approche évaluative du igueur

(RESPADD) santé Promoteurs de [réseau LSPS O Au déclarant
Sante (LSPS) O A un organisme

dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

Fédération Addiction (Comité d’orientation Aucune Septembre 2015 | Toujours en
scientifique du site vigueur
http://Intervenir- O Au déclarant
addiction.fr .

O A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)
Fédération Addiction [Formation Femmes et[Eclairage 150 € bruts 06/03/2023
O Aucune

IAddictions

épidémiologique sur
les consommations
féminines

O Au déclarant

A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser) : OFDT



http://intervenir-addiction.fr/
http://intervenir-addiction.fr/

Organisme Sujet (nom de Montant de la _
(société, L .| I'étude, du produit, , L rémunération - Début _ Fin
établissement, Mission exercee | e |4 technique ou Rémunération  braciser, le cas (jour(facultatify/ | (jour(facultatif)/
association) de l'indication échéant, la mois/année) mois/année)
thérapeutique) périodicité)
Fédération Addiction [Formation Femmes etlEclairage O Aucune 150 € bruts 07/03/2022
IAddictions eépidémiologique sur
les consommations O Au déclarant
féminines A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser) : OFDT
Fédération Addiction [Formation Femmes etlEclairage 150 € bruts 08/03/2021

IAddictions

eépidémiologique sur
les consommations
féminines

O Aucune

O Au déclarant

A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser) : OFDT




2.3. Participation(s) a des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiere de santé publique et de
sécurité sanitaire, de 'organisme/des organismes ou de l'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Participation a des essais et études

Doivent étre mentionnées dans cette rubrique les participations a la réalisation d’essais ou d’études cliniques, non cliniques et
précliniques (études méthodologiques, essais analytiques, essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou
toxicologiques...), d’études épidémiologiques, d’études médico-économiques et d’études observationnelles sur les pratiques et
prescriptions (indiquez le sujet).
La qualité de membre d’'un comité de surveillance et de suivi d’'une étude clinique doit étre déclarée dans cette rubrique.
Sont considérés comme « investigateurs principaux » I'investigateur principal d’'une étude monocentrique et le coordonnateur d’'une
étude multicentrique nationale ou internationale. Cette définition n’inclut pas les investigateurs d’une étude multicentrique qui n’ont

pas de role de coordination - méme s’ils peuvent par ailleurs étre dénommeés « principaux ». lIs sont désignés ci-apres
« investigateurs ».

o Je n’ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

o Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme
promoteur
(société,

Organisme(s)
financeur(s)
(si différent du
promoteur et

Sujet (nom de
I'étude, du
produit, de la
technique ou

Si essais ou études
cliniques ou
précliniques, préciser

Rémunération

Montant de la
rémunération
(préciser, le

Début
(jour(facultatif

Fin
(jour(facultatif)/

établissement, si vous en de l'indication cas échéant, | )/mois/année) | mois/année)
association) avez thérapeutique) la périodicité)
connaissance) peutiq
Charles University [European Union’s|FENIQ (Further Octobre 2021 |Juin 2023
(Prague), Ghent ustice Enhancing the Type (é’étude : ) & Aucune
University ~ Programme—  [Implementation of | L Etude monocentrique | o\ qco o
(Belgique)  [Drug policy Quality Standards | O Etude multicentrique
initiatives in drug demand OAun
reduction across | Votre réle : organisme
Europe O Investigateur principal dont vous
O Expérimentateur étes membre
gllnupatl_ . ou salarié
nvestigateur Aci
[X] Expérimentateur non (préciser)
Hincipal
Membre d’'un comité de
_ surveillance et de suivi
Fédération Fédération Evaluation du Tvpe d'étude - O Aucune Novembre Mars 2019
IAddiction IAddiction dispositif E}Lw - . 2018
- | tude monocentrique O Au déclarant
Experimenta O Etude multicentrique
« d’aller vers » en ® A
points de vente de un
la FDJ Votre role : organisme
O Investigateur principal dont vous
O Expérimentateur étes membre
principal ou salarié
O Investigateur (préciser)
O Expérimentateur non OFDT

Hincipal »
Membre d’'un comité de
surveillance et de suivi




2.3.2 Autres travaux scientifiques

o Je n’ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Sujet (nom de

Montant de la

de I'Europe sur les
drogues et les addictions
(dit Groupe Pompidou)

internationale du Conseil[!mplementing a gender
lapproach in drug policies:

prevention, treatment and
criminal justice

O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié (préciser)

Organisme (société, | I'étude, du produit, rémunération Début(jour(fac | Fin(jour(facult
etabllssement, de la t‘('ech.nlqge ou Rémunération (pr’eus’er, le cas uItatlf)/mms/an atif)/mois/anné
association) de l'indication échéant, la née) e)
thérapeutique) périodicité)
Groupe de coopération [Co-écriture du Manuel IAvril 2020 Nuin 2022
& Aucune

2.4. Rédaction d’article(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I’organisme/des organismes ou
de Pinstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

La rédaction d’article(s) et les interventions doivent étre déclarées lorsqu’elles ont été rémunérées ou ont donné lieu a une prise en

charge.

2.4.1 Rédaction d’article(s)

o Je n’ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

Montant de la

Morvan, D. Crié

marketing des marques d’alcool
dans les univers récréatifs
fréquentés par les jeunes » in
Marketing social et nudge,
EMS Editions

O
O

Au déclarant

A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié (préciser)

Entreprise ou organisme rémunération Début Fin
privé (s_oc_iété, Sujet de l'article Rémunération (préciser, le cas (jour(facultgtif)/ (jour_(facultgtif)/
association) échéant, la mois/année) mois/année)
périodicité)
Co-direction K. Gallopel- Chapitre 24 « Présence et Aucune Mars 2021 Juin 2022

Aucune

Au déclarant

A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié (préciser)




2.4.2 Intervention(s)

o Je n’ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

dont vous étes
membreou salarié
(préciser)

Entreprise ou Lieu et Sujet de Prise en | Rémunération Début Fin
organisme privé intitulé de la lintervention, | charge des Montantde 1a | (our(facultatify/ | (our(facultatify/
invitant (société, réunion nom du produit frais remuneration | mois/année) mois/année)

association) visé c ;grggfée;ht'el a

périodicité)
Global Alcohol Policy |Cape Town, Global| Quick assessment for 24/11/2023 26/11/2023

Alliance (GAPA) Alcohol Policy |Compared International| o Qui & Aucune

Conference Public Policies of 4
(GAPC) Alcohol control ® Non O Au déclarant
(CIPPAL) O A unorganisme
dont vous étes
membreou salarié
(préciser)
EUSPR Sarajevo, 14th Comparing European 04/10/2023 06/102023
EUSPR Conference| Alcohol Control o Oui B Aucune
Policies: the case of 4
Audiovisual and Digital| ® Non O Au déclarant
Alcohol Marketing O A un organisme
(CIPPAL-ADAM dont vous étes
project) membreou salarié
(préciser)
EUSPR Tallinn, 13th Gender sensitivity in 28/09/2022 30/09/2022
EUSPR Conference|drug prevention matters.| o Oui & Aucune
An impetus for polic 4
makers gnd pract?tioneyrs ® Non O Au déclarant
by the Council of O A un organisme
Europe dont vous étes
membreou salarié
(préciser)
Académie de médecine |Paris, Consultation| Approches fondées sur 21/06/2022 21/06/2022
« Drogues, les données probantes | 0 Qui & Aucune
Prévention, pour la prévention des O Au déclarant
Education » conduites addictives | @ Non
O A un organisme
dont vous étes
membreou salarié
(préciser)
Fédération Addiction Congres Jeu vidéo 18/05/2022 19/05/2022
Fédération chez les (pré)ados: | o Oui Aucune
Addiction ante_xtes, O Au déclarant
motivations et ® Non
régulations O A un organisme
dont vous étes
membreou salarié
(préciser)
FENIQ Project (Charles Palma de Mayorca ASPIRE, Quality 05/05/2022 06/05/2022
University of rague, (Espagne), FENIQ-| standards in prevention | ® Oui B Aucune
Univeristy of Ghent) EU Quality based on EDPQS O Au déclarant
Champions Event o Non
O A un organisme
dont vous étes
membreou salarié
(préciser)
IAPLEAT Webinaire Pratiques Addictives et 18/05/2022 12/05/2021
Prévention des |milieu scolaire. Etat des| o Qui & Aucune
addictions, lieux O Au déclarant
compétences ® Non
psychosociales, O A un organisme
réussite éducative. dont vous étes
_Entre contours, membreou salarié
impacts et enjeux (préciser)
ISAOME -ARS La Réunion | Visioconférence |Appréciation et 06/11/2020 06/11/2020
sur les outils de  [Sélection de o Oui B Aucune
controle qualité en jprogrammes de O Au déclarant
prévention Prévention issues de la |®@ Non
Revue des « EDPQS » O A un organisme
dont vous étes
membreou salarié
(préciser)
Fédération Addiction Perpignan, Ad-femina 13/06/2019 14/06/2019
Congrés Enquéte sur 'accueil | o Oui Aucune
Fédération dédié aux publics O Au déclarant
Addiction féminins en ® Non
addictologie OO A un organisme




Entreprise ou Lieu et Sujet de Prise en | Rémunération Début Fin
organisme privé intitulé de la Iintervention, | charge des Montant de la | - (our(facultatif)/ | (jour(facultatif)
invitant (société, réunion nom du produit frais remuneration | mois/année) mois/année)

association) visé (préciser, le

cas échéant, la
périodicité)
Prospective Jeunesse-Centre Bruxelles Quels genres 04/12/2018 04/12/2018
d'étude et de formation en (Belgique),  |d’approches pour mieux| ® Oui B Aucune
Prévention des assuétudes - Conférence prévenir les assuétudes O Au déclarant
Promotion de la santé Jeunes, genre et aupres des publics o Non
usages de drogues féminins ? O A unorganisme
dont vous étes
membreou salarié
(préciser)
RESPADD Colloque Monter un projet dans 13/11/2018 13/11/2018
“Prévention des | une démarche qualité : | ® Oui B Aucune
comportements & |comment lui donner des O Au déclarant
risque et bases prometteuses ? | o Non
développement des Comment O A unorganisme
compétences I'évaluer ? Les outils dont vous étes
psychosociales” ASPIRE membreou salarié
(préciser)




2.5.

Invention ou détention d’un brevet ou d’un produit, procédé ou toute autre forme de

propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiere de santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme/des organismes
ou de l'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Je n’ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Montant de la

Nature de Structure qui met a . P Début Fin
Pactivité etnom L Perception REMUN&rati remuneration | . | rfacultatify | (jour(facultatify
du brevet, ISPOSIION '€ jntéressement emuneration (préciser, le cas | Uour(facultatif/ | our(facultati)
produit brevet,produit... échéant, la mois/année) mois/année)
périodicité)
o Oui O Aucune
o Non O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)
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3. Direction d’activités qui ont bénéficié d’un financement par un organisme a but
lucratif dont I’objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de ’'organisme/des organismes ou de I'instance/des
instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage,
versements en nature ou numeéraires, matériels.

Sont notamment concernés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et conseils d’administration, y compris d’associations
et de sociétés savantes.

Bl Je n’ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme(s) a but lucratif
financeur(s) et montant versé par

Début Fin h C oo
Structure et gctlvne bénéficiaires du (jour(facultatifymois/ | (jour(facultatify/mois/ chaqu_e financeur(s), avec indication
financement année) année) facultative du pourcentage du montant

des financements par rapport au
budget de la structure

11



4. Participations financiéres dans le capital d’une société dont I’objet social entre dans
le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de
I’organisme/des organismes ou de I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de
la déclaration

Doivent étre déclarées dans cette rubrique les participations financiéres sous forme de valeurs mobilieres cotées ou non, qu’il s’agisse
d’actions, d’obligations ou d’autres avoirs financiers en fonds propres dans une entreprise ou un secteur concerné, une de ses filiales
ou une société dont elle détient une partie du capital dans la limite de votre connaissance immédiate et attendue. Il est demandé
d’indiquer le nom de I'établissement, entreprise ou organisme, le type des participations financiéres ainsi que leur montant en valeur
absolue et en pourcentage du capital détenu.

Les fonds d’investissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne contrdle ni la gestion, ni la composition
— sont exclus de la déclaration.

Je n’ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette

rubriqueActuellement :

Pourcentage de l'investissement dans le capital de la structure et

Structure concernée Type d’investissement .
montant détenu




5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matiere de santé publique
et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes ou de [linstance/des
instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concernées sont :
- VOs parents (pére et mere)
- vos enfants
- votre conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e) ainsi que les parents (pere et mere) et enfants de ce dernier.

Dans cette rubrique, vous devez renseigner, si vous en avez connaissance :
- toute activité (au sens des rubriques 1 a 3 du présent document) exercée ou dirigée actuellement ou au cours des 5
années précédentes par vos proches parents ;
- toute participation financiere directe dans le capital d’'une société (au sens de la rubriqgue 4 du présent document)
supérieure a un montant de 5 000 euros ou & 5 % du capital, détenue par vos proches parents.

Vous devez identifier le tiers concerné par la seule mention de votre lien de parenté.

Je n’ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Cochez la/(les) case(s), le cas échéant :

Actionnariat
R Actuellement
Activités
) ) Participation financiére directe
Organismes concernés Actuellement ou au cours des 5 supérieure & un montant de 5 000
années précédentes euros ou a 5 % du capital
(Le montant est & indiquer au
tableau A
Proche(s) - - )
parent(s) ayant
un lien avec les
organismes
suivants
(Le lien de parenté est o o
a indiquer au tableau
A)
] O
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0. Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

*Entendus comme les mandats relevant des dispositions du code électoral.

Bl Je n’ai pas de fonctions ou mandats électifs a déclarer

Fonction ou mandat électif (préciser la circonscription)

Début
(jour(facultatif)/
mois/année)

Fin
(jour(facultatif)/
mois/année)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature a faire naitre des

situations de conflits d’intéréts

Seules doivent étre mentionnées les sommes pergues par le déclarant.

Exemple : invitation a un colloque sans intervention avec prise en charge des frais de déplacement/hébergement ou rémunération

B Je n’ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Comment

Elémen fait concerné .
ément ou fait concerné aires

Début
(jour(facultatif)/
mois/année)

Fin
(jour(facultatif)/
mois/année)
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8. Mentions non rendues publiques

Tableau A
Activités (le cas échéant)
Fonction et position ’ l Actionnariat (le cas échéant)
Organisme | Lien de parenté ?ﬁ;ﬁesrtrlfgse (jourg:gtjjlttatif)/ (jour(fztlzr:ﬂtatif)/ Montant des participations financiéres

échéant, s'il s'agit d'un
postea responsabilité)

mois/année)

détenues par un proche parent

mois/année) si >a 5000 euros ou a 5 % du capital

Signature non rendue publique
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