) INSTITUT

N s A s
oy CANCER NIIAS blique d'intérét ~ Expert

Vous -avez accepté d’apporter votre ‘contribution & Institut National du Cancer dans la réalisation de sa mission de
service public. : ‘

 Par feépect pour le public et I'ensemble des professionnéls oeuvrant a ses c6tés, IInstitut National du Cancer veille 3

- Iimpartialité et & Vindépendance des avis quiil porte. A ce titre, la gestion des conflits d'intéréts est un devoir de

IInstitut afin de préserver la crédibilité des experts, la confiance du public dans la science et dans la communauté

scientifique, les réputations individuelles et institutionnelles. La transparénce de la part de tous est indispensable a
Vaccomplissement de la mission de service public dans son entiéreté. N b '

Tout expert doit, avant le début sa mission, déclarer les liens pouvant entrainer 1
actions d'une société, abandon de certains projets professionnels en compétition).

Le formulaire ci-dessous doit vous aider dans cette dém

La typologie des liens proposée formalise les )
critéres objectifs et concrets. Face a la partic toute conscience
examiner et signaler si d‘autres liens présents, A iai j u faire naltre une
suspicion de conflits d’intéréts entre vos missio .

it de vous abstenir de porter un jugement ou de participer a une

Enfin, au cours de votre mission, il vous appa _‘
pporter & Fexamen du dossier en cause I'impartialité requise ou

décision si v'og; estimez en conscience ne pou
si vous craignez que votre imparti " ne soit

Votre déclaration doit étre exha
actualisée au moins une fois par.a
lien d'intérét; nait, L'absence d'actualis

La méthode d'analyse des déclarations et d
sur le site Internet de ITnstitut National du C

des et votre déclaration (& Yexception de vos coordonnées
) sera publiée sur le site Internet de I'INCa. LInstitut
t-ayant pour finalité la prévention des conflits dintéréts en
biectifs de la mission d'expert. :
ez auprés de 'INCa d'un droit d'accés, de rectification et de suppression des
ce, conformément & la loi « Informatiques et Libertés » n°78-17 du 6
roit d‘opposition, pour des motifs Iégitimes, a ce que 1a déclaration fasse
exercer ces droits et obtenir communication des informations vous
votre demande par email a bdd@institutcancer.fr ou par courrier postal a I'adresse
Cancer, Plateforme Appels a Projets, 52 avenue André Morizet 92 513 Boulogne

janvier 1978 modil
I'ohjet d’une publica
concernant, veuillez a
suivante : Institut Nationa

Billancourt Cedex.

Je soussigné (&) Hmjgw&mpﬁ@ﬁ@:_’) ............... eereneeeneenns

Mission(s) auprés de VINCa :

Je déclare sur I'honneur qu'a ma connaissance tous les liens présents, passés ou prévus avec une « Entreprise »
sont listés ci-dessous. o ' , '

Je m'engage, en cas de modification des liens ci-dessous ou du fait de I'acquisition d'intéréts supplémentaires devant
&tre portés a la connaissance de I'Institut, a l'en informer et 3 procéder immédiatement & une nouvelle déclaration
publique dintéréts. : '

Cette déclaration ne me décharge pas de mon obligation de rappeler les intéréts que je peux avoir au début de toute
activité d'expertise de I'INCa & laquelle je participe.

Fait a \’{).OU»Q.ULQ/QJL_/ Signature : -
date: Qo A /06/0&0/(/{

> Pana 1 cur ¥



Nom:bﬁ'\i‘i‘\' - —

Prénom(s) : )&)N ) I\hQ J &

Statut ¢ Prisud oaXs Le o PHILJ ¢ Sl
-'__ProfeSSlon/Metler P NV .
Disciplines ou speuailtes de cornpetence

‘Organes | de competence T

-Etablissément, société, organisme employeur  ARLT & Syt - ARg-o Wl o ‘e
K..QDQNQKI\Q@ i Ay TR WAAAR /‘Omﬂ,&—kﬁuox,._;_:' g—au\-d '

i
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" Dans la présente déclaration : :
' o 1@ terme Entreprise est défini comme suit @ une société (notamment industrielle de la santé), tout
organisme professionnel privé ou public, ou organismes de conseil entrant dans les champs de compélences

ou dintervention de 1nstitut National du Cancer, L Institut étant chargé du suivi de la Convention cadre dge .

Jutte contre fe Tabac de I'Organisation Mondiale de la Santé, findustrie du tabac est également visée,
< Le terme Produit est définl comme suit : produit, bien ou service specifique entrant dans les champs de
compétences ou dintervention de IInstitut National du Cancer.

1. Intéréts financiers actuels dans une entreprise  gem

Tout intérét-financier dans-une-Entreprisé-(valeurs-mobifiéres cotées-ou non, qul s'agisse d'actions, dobligations ou.d'autres avoirs financiers en.
fonds propres) doit éire déclaré, ‘

Entreprise . - Type dinvestissement (valewrs en bourse, < 5000 € ou < = 5000 € ou 2 Date de Date de

capitaux propres ou obligations) . 5% du capital 5% du capital début fin

2. Activités exercées pers

Les activites de recherche, dévaluation scientifig e compte ou au nom des Entreprises sont & déclarer. Dans fe cas ol
ces activitds concernent un Produit, devront étre mentionnés, en sus du nom de fa soclétd, fe nom du Proauit fe cadre et le sujet de [activité.

2.1 Liens durables ou permanent avec une Entreprise

En.qualité de dirigeant, employé, administrateur, consultant, conseil, autres ... . . }qﬂéant
. Actuellement, en négadiation ou au cowrs des 3 années précédentes

Entreprise * Nature de Factivité / Sujet / N

. Rémunération Pate de début Date de fin

O Aucune

O Vous

O Institution

O Vous/fInstitution

O Aucune

O Vous

O Institution

O Vous/Institution

.O Aucune
O Vous
O Institution

Q Vous/Institution
O Aucune ‘
O Vous

O Institution

Q Vous/Institution

O Aucune

O Vous

O Institution

O Vous/Institution

O Aucune

O Vous

O Institution

© Vous/Institution
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2.2 Interventions ponctuelles ;: essais cliniques, précliniques et travaux
scientifiques ) ,

— 185 Bctivitds visées dans celf® rubrigue sont les participations & fa réafisation d'essals ou ddtudes non cliniques et préciiniques (etides

© meéthodologiques, essals analytiques, essais chimiques, pharmaceutiques, biologigues, pharmacologiques ou toxicologiques... ), d€tudes
dinigues et aétudes épidémiologigues, detudes observationnelles sur les praliques et prescriplions...
En qualité dlinvestigateur principal d‘une étude monocentrique, investigateur coordonnateur ou expérimentateur %Néant
principal
- Actuellement ou au cotrs des 3 années précédentes i
- Partitipations 4 /a réalisation d'essais ou d'dtudes sus-citds

Votre rdle
1 Entrenrisa Nature des activités / Nom du (investigateur principal, . Date de Date
e GIHepSe. - POt B “friviestigateur coordonnateur; " “début de fin -
expérimentateur_principal...}
En qualité de co-investigateur, expérimentateur non principal, collaborateur a Fétude ' _ Rﬂéant

- Actielfement ou au cours des 3 années précédentes .

F

- Participations 3 Ia réalisation d'essais ou d'études sus-cités

Votre rile
Entreprise Nature des activités / Nom du (co-investigateur, Date de Date

Produit experimentateur non principal, début de fin
coltaborateur 3 [Elude...) :

- Néant
2.3 Interventions ponctuelies : rapports d’expertise ou rédactions d’articies }{
a caractére promotionnel

- Actuellement ou au cours des 3 annges précédentes

Cadre du rapport d'expertise / Sujet / Nom
‘ du Produit

Date Date

Entreprise Rémunération

de début de fin

O Aucung

O Vous

QO Institution

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

Q Vous/Institution

O Aucune
O Vous
O Institution
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Q Vous/fInstitution

2.4 Interventions ponctuelles ! activités de conseil )éNéant
: Aetwellement-ou-au-cours-des-3-anndes-précddentes . A
- Consuitant ponctuel, participation a un groupe de travail, groupe de réflexion, activitd daudit dans le cadre dun

organisme professionnel d'accréditation...

S Nature de la prestation ou sujet / Nom du . A Nb de . Date
Entreprise Produit Rémunération journdes fan Date de début de fin
O Aucune
o 1.0 Yous R
O Institution
O Vous/Institution
O Aucune
O Vous
O Institution
© Vous/Institution
O Aucune
O Vous
O Institution :
4. O Vous/Institution |7
2.5 Interventions ponctuelles : congrés, conférences, colloques, autres réunions
- - Réunions soutenues financiérement ou organisées par une Entreprise fabricant ou commercialisant un Produit
Invitations en qualité d'intervenant Nﬂéant
- . Actuellement oy au cowrs des 3 années précédentes
Entreprise . Lieu et intitulé de ia réunion / Sujet / Nom du Produit 1. Rémundration Date
’ | O Aucune
| © vous
O Institution
& Vous/Institution
© Aucune
O Vous
O Institution
© Vous/Institution
O Aucune
O Vous
O Institution
O Vous/Institution
O Aucune
O Vous
O Institution
Q Vous/Institution
Invitations en qualité d'auditeur (frals de déplacement et d’hébergement pris en charge par une entreprise) ﬂ"éant
- Actuellement ou au cours de année précedente . ]
Entreprise : . Lieu et intitulé de la réunion / Sujet / Nom du Produit : Date

}ﬁqéaﬁt
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2.6 Interventions ponctuelles : autres '
- Petenteur dun brever ou inventeur d'un Produit, procédd ou toute autre forme de propriete intellectuelfe; partie ou

tdmoin dans une procédure en relation avec un Proguit

Entreprise Nature de Vactivité / Nom du Produit Date

dedébut

Date

3. Versements substantiels effectués par une Entreprlse au budget d’ une
institution/service dont vous étes responsable

- Actueflement ou au cours des 3 années précédentes :
- - Sont concerndes par celte rubrigue, les personnes responsables dorganisme de recherche, institut, département,

RNéa nt

- sarvice, association de recherchie, association de patients...

% du budget de
Finstitution

Institution

. ~ Entreprise Objet du versement bénéficiaire

TDatede
. Gébut

Date
de fin

4, Autres intéréts (financiers ou non) ayant un Ilen avec vos missions a
Institut

- Autres faits ou intéréts qui pourralent 8tre considerés comme préjudiciables 3 votre impartialité
- LAulres faits que vous considdrez devoir éire portds a la connalssance de ITnstitut National du Cancer
- Ex: Impl,rcat.ron petsonnelie ou de callaborareurs proches dans un projet de recherche spécifiue

Entreprise le Date Date
Comme .
cas échéant Nature_d :Iacttwte mmentaire de début de fin
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"5, Proches parents

e e

Entreprise

Conjoint - poux(se} ou personne viva

ilen de parenté

nt sous le méme toit -, ascendants ou descendants, collatéra
mambies de fa famille ia pas a étre mentionné)

salariés ou possédant des intéréts financiers dans une

ux immédiats y

(indiguer, fe cas échéant, s sagit dun poste de responsable

compris de leur conjoint. (Le nom des

Fonction et position dans MEntreprise

etfou dont Factivitd est en relation avec un Produit)

fconjoint, enfant, frére, sceur,
pére, mére, beau-pére, belfe-
mére, beau-frére, belle-soeur)

Date
de début

Nt A4 1N CNA AN

Date '
de fin
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