INsTITUT
NATIONAL
U CANCER

Déclaration publique d'intéréts

Présentée selon le document-type annexé a Parrété du & juillet 2012 portant fixation du
document type de la déclaration publique d’intéréts mentionnée
a Particle L. 1451-1 du code de la santé publigue

Je soussigné(e),
MNom : SYROTA
Prénom(s) : André

Reconnals avoir pris connalssance de F'obligation de ‘dédﬁrérjﬁtdi}t lien d , 7 u %] isonne interposée
avec les entreprises, établissements ou organismes dont-les activités, les techniques:et les prodiits ntrent dans le
nstitut national-du cancer (ci-

champ de compétence, en matiére de santé publigiie et de séeurité sanitaire, d f
apres dénomms « TNCa ») gy sai i'axat ek s SR Commission, e
ec les sociétés ou

consell, le groupe de travail, dont je suis membre-ou invité & apporter mon experl
organismes de conseil intervenant dans les mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité ;
[T d'agent de I'INCa

X de membre ou consell. d’'une instance collégiale, d'une iﬁQrmj;ls['siﬁj?:” £ "‘:;; comité ou d'un groupe de travail ay
sein de I'INCa dont Fintitulé est : : =

1) Conseil d'Administration

7 R :

(ajouter autant de lignes gue dinstances ausxquelies -‘Vbuspa_mt?pez)
[T de personne Invitée & apporter mon expertise

D BIUIEPRY § HQGISEE S vsomasngeasanserescvmssssms s s ivasss o st homs iy sesnsmssapermenessnsterssivataccons PO s

Je m'engage a actualiser ma DPI dés gu'une modification intervient concernant ces liens oy que de nouveauy liens
sont noues, et au minimum annuellement méme sans modification.

Ii vous appartient, & réception de l'ordre de jour d'une réunion, de vérifier sl les liens d'intéréts que vous avez
déclarés ou qui pourraient apparaitre de manicre ponctuelle sont compatibles avec votre présence lors de tout oy
partie de cette réunion et d’en avertir linterlocuteur désigné au seln de I'INCa et, le cas échéant, le président de
seance, si possible avant sa tenue. En cas de conflits dlintéréts, votre présence est en effet susceptible d'entacher
dirrégularité les décisions prises ou les recommandations, références ou avis émis et d'entrainer I'annulation de la
décision prise ou de celle gu'aura pu prendre Fadministration au vu de cette délibération. '
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1. Voire activité principale

1.1 Yotre activite principale exercée actyellement

{71 Activité lbérale

Péhut Fin

Activite Lieu d'exercice {mols/annde) (mois/annide)

[0 Autre {activité bénévale, retraltd...)

' . Fin
Activité Lieu d'exercice fmols/annde)
X Activité salaiiée
Remplir ie-tableau ci-dessous
. : ’ Fonctlon accupée dans Début Fin
Employeur-principal Adresse de 'employeu Yarganisme (molssannde) | (moi/annde)
Inserm 101 rue de Tolbiac PDG 2007
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1.2, Yos activités exercées & titre principal au cours des 5 derniéres anndes
A ne remplir que sl différentes de celles remplies dans la rubrique 1.1

7] Activité libérale

- ’ Début Fin
Aclivité Lisu d'exercice (riolsianida) {imois/annde;

(3 Autre (activité bénévale, retraltd...)

Activitd B Lleu dexercice

] Actlv[téfs}"a'lhrlée
Rempllr:-‘;l_e tableau ci-dessous

g ! - i Fanction accupés Début Fin
Empl_qygur Peincpal g Adresse de l'employeur dans l'organisme (molsfannde) ¢ ¢molsiannda)
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2

Yos activitds exercées 3 titre secondaire

2.1, Yous participez ou vous avez participé & une instance décisionnelie d’'un,_organisme
public ou privé dont l'activité, les techniques ou produits entrent dans le champ de

compétence, en matidre de santé publique et de sécurité san " g N6 DL
'instance collégiale, obiet de ia déclaration

Sont notaminent concemes los établissements de santé, les entreprises et les organismes de consell, les orgatismes professfonnels (sociétds

de

savantes, reseaux de santd, CNPS), (es associations de patients.

[1 3e n’ai pas de lien d'Intérat 3 déclarer dans cette rubrigue

Actuellement ou au cours des 5 snndes précédentes

itaire, de Vorganisn

Organisme
(sociels, dtablissement, association)

Fonclion occupée dang Forganisme

(monta

Rémunération

au'tableau A1)

Début
Nols/annde)

Fin
(mols/annce)

~ Général As_sﬁiﬁh!y i1 représentant
Institutioningl - André Syrota
H 3

Petat]
5

ABSOCIBLON SCIENCE BUrope

. Governing_Bdarc ¢ membres élus
au sein de I'Assembide : 1 siége
pour A Syrota

Depuis 2009
‘ Py organisme
Association « European Sclence F i .
(}'ES?;’;»-‘:: ondation Governing Coungll#-1 représentant d”:‘t vous étre
jaar pays —André Syrota g;‘l-;‘l’fig’e ou
représentant’la France
pisen tam’;"dj__'F' aﬂ (prédiser)
X Aucune
1 Au déclarant | Depuls 2009
- Assemblée générale : 1
représentant institutionnel — Andié | & grugmsme
Association Nationale de'ta Recherche Syrota ou son représentant dﬂ?ﬁ vl B
Taechnlque (ANRT) - Consell d'administration : membre oo
1 représentant Institutionnel - salarié
André Syrota (préciser)
X Aucune
0 Au déclarant | Depuls 2012
1 Aun
Conseil d'adminlstration : 1 organlsma
Fondation Paris Sciences et Lettres - | représentant institutlonnel - André dont voug étre
Quarlier Latin Syrota ou son représentant mermbre ou
salarlé
(préciser)
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Fendation Institut Pasteur

Conseil d'administration : e PDG de
I'Inserm, André Syrota

X Aucune
0 Au déclarant

0 Aun
organisme
dont vous étre
membre Qy
salarié
(précisar)

Depuis 2009

ttromr]

Fondation « Institut des neurosclences
translationnelies de Parls » (IHU-A-ICM)

Consell dadministration
représentant ingttutionnel ; André
Syrota

X Aucune
3 Au déclarant -

O Aun
organisma
dont vous.&ire,

Depuls 2012

Depuis 2042

Fondation « Institut Hospitalo-universitaire
Cardiologle-Métaholisme et Nutrition »
(ICAN)

‘administration :
nstitutfonnel ! André
Syrota

topnaire et
‘e, 4 titre personhie

arganlsing
dont vous étre
membre ou
salarig
(preciser)

Depuls 2009

Fondation InnaBio

Présence d'André Syrota au conseil
scdlentifique parmi les personnalités

qualifides

X Aucune

I3 Au déclarant

O Aun
organlsme
dont vous &tre
membre ou
salarié
(préciser)

Depuls 2006
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I

Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant, de consell _ou

d'expertise auprés d'un organisime en
de santé publigue ot ¢

objet de la déclaration

I peut sagir notamment d'une activité de conseil ou e reprdsentation,

rédaction darticles ou de rapports o expertise,

[ Je n'al pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrigue

Actuellement et au cours des 5 années précédentas ;

Organisme
(s0ciéte, dlablissement, association)

Fonction occupée dans Porganlsme

Rémunération

(montant & porter au
tableau A.2)

Debut
(mols/ennda)

Fin
{(imolsfamnde)

International Sclence and Technology
Center

européenne au coi

Expert désigné par./union .

International

salarié
(préciser)

trant dans le champ de gomgétence! <11 matiér@
e séeurité sanitaire, de 'organisme ou de Vinstance collegiale,

de kg participation & un groupe de travail, dlune sctivité daudit de la

Science and technology center Ukraine

que

0 Aucune

A un organ|s

2006

O Aucune
{1 Au déclarant

[3 A unh organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)

Vimdhe e S

O Aucune
O Au déglarant

[3 A un organlsme
dont vous étre
membre ou
satarlé

{préciser)

INCa- DPI-MAJ au 22/08/2012 -

6



2.3, _VMous payticipey ou vous avesz gég&icigé a des travaux scientifiques et études pour des
organismes publics et/ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére

de santé publigue ot urité sanitaire, de Forganisme ou de l'instance colléaiale,

ohiet de la déclaration

Dolvent étre mentionnées les participations & des travaux scientifiques, notamment la réalisation d'essais ou d'études cliniques ou pré-
cliniques, d'études épldémlolegiques, d'études médico-économiques, d'études observationnelles ser les pratiques et prescriptions, ete,

X Je n'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 anndes précédentes !

Organisme . : Sl essals ot dtudes Rémunération
; Comalne et m du produi
(socldtd, T%E de i:ljg Ea(nté' ;u dut elinigues ou pré-cliniques : .| Debut Fin
Etablisserment iy sujet traité ) {montant 3. porter:. comkmande) (mofs/anide)
association) ‘ précisez : ‘

AL e P TV
T Investigateur coordonnateur
E1:Expérimentateur principal
[ Convestigateur
Arimentatenr pon prindoal

O Expés

| 01 Etude rdnogentilg

. ‘L?J‘-‘Etu‘de multicentrigu ‘organisme
Volre rile : dont vous
RO : : &tes membre
Investigateur principal plipiriin’
(préciser)
ook .,.ga,t.é_isf'; .
1 Bgdimentate non prindpal
; 0 Aucune
Type d'étude : [0 Au déclarant

U Etude monecentrique
12 Etude multicentrlque B Aun

organisme
Votre réle ; dont vous
1 Investlgatour principal ;ﬁe: ;gﬁ;gbre
i i nateyr sl
£ Investigateur coordon (préciser)

13 Expérimentatetr princlpal
2] Co-Investigataur

0 Bxpéimentateur non prndgal
O Aucupe -

Type d'éiude : [ Au déclarant
(1 Etade monocentrique

z O Aun
1 Ftude multlcentrique organisme
Votre Ble : dont vous
1) Investigateur principal Ees 1'11en£bre
[ Investigateur coordonnateyr | OU Satarie

[ Expérimentateur principal
{3 Co-investigateur
0 Bepdimentatenr non prindpal

(préciser)
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2.4.  Vous aver rédigé wa article, intervenez ou 8tes interveny dans des conarés,

conférences, colloques, réunions publi "gue;; diverses_ou formations organisés ou
soutenus financierement par des entreprises ou organismes privés entrant dans le

champ de compétence, en matiére de santé pgb!tggg at de_sécurité sanitaire, de

'organisme ou Finstance colldgiale, obiet de la déclaration

X Je w’al pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 anndes précédentes !

Prise-en
e charge Rémunération
orgEaI::i::ggsiﬁ\zEa ot | Meuetinttulé | Sujet de lntervention, le | des frais Début Fin
At i ¥ FAURIGH Nom du prodult visé de {montant & porter | (molytannde) | (molstannée)
" déplace-

ment

o Oui

o Non

Au détiarant

8tes membre
ou salarté
(préciser)

0 Aucune
O Au déclarant

£ Aun
arganlsme

% B0 dont voug

o Non dles membre

ou salarié

{preciser)

1 Aucune
I Au déclarant

1 Aun

o oul organisme
dont vous
o Non &tes membre
ou salarié
(préclser)
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2.5. Yous étes inventeur et/ou détenteur d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute
rigté intellectuelle non brevetée en relation avec fe champ de

autre forme de prop ellecty brevetée latio

compétence, en matiére de santé publigue et de séeurité sanitaire, de I'organisme ou

de I'instance coliégiale, obiet de la déclaration

X Je n'al pas de lien d'Intérét 3 déclarer dans cette rubriqua

Nature de Factivité et

Structure qui met &

Rémunération

(prééiser)

: g ) Perception Début . Fin
nom du brevet, disposition le brevet, {, . tant 3 port o
produit.., produit... intéressement {g‘::?a?;lleaulx 5;31‘ (molsfannge) | (moistannde)
o Qui [ Aucune
o Non

Oui

0 Aucune
[ Au déclarant

T A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié

(préciser)

{3 A un organisme
dont vous &tes
membre gu
safarié
{préciser)

O Aucune
O Au déclarant

4]

Oul
Non

O Au déclarant

O Aucune

0 A un organisme:
dont vous 8tes
membre ou
salarid
{préciser)
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3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié d'un financement
par un organisme a but lucratif dont I'objet social entre dans le champ de
compétence, en matidre de santé publique et de sécurité sanitaire, de E’orgamsme,

objet de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventlons ou contrats pour-études ou recherches, bourses au parralnage, versements en
nature ou numéraires, matériels, taxes d'apprentissage...
Sent notamment concernés les présidents, trésorlers et membres des bureaux et consails d'administration

[ 3e n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuallement et au cours des 5 annédes précédentes ; VOIR TABLEAU JOINT

{ Structure et activité bénéficlalres du i "
FAS—, Crganisme & but lucratif ﬂnanceu;l.

Fin
(rnlstonndg)

(*) Le %. du montant des finahcements par rapport au;budget de fonctionnement de la structure et le montant

versé par.le ﬁnanceur sont & porter.au tableau B.1

INCa~ DPI-MAJ au 22/08/2012 -
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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, objet de la déclaration

[ Je n'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement :

Touwt Inlerdt finandier ! valews mobilidres cotdes ou non, quil s'agisse diactions, d'obligations ou dautres avoirs Ananciers en fonds propres ;
doivent étre déciards los intdréts dans une enlreprise ou un secteur concerné, une de ses fiiales ou une socidtd dont elle déent une pattie du
capital dans la fmite de votre connalssance immddiate ef attendue. I est demandd dindiquer ¢ nom de [etablissement, entreprise ou
organisme, fe lype et la qualité des valeurs ou pourcentage di capital détend,
(Les fonds dinvestissement en produits collectits de tvoe STCAV ou FCP - dont I personne ne contrdle ni le gestion, ni la composition - sont
exclus de la déckration) .

Structure concarnde Type difvestissanie

Inserm fransfert

(*) Le % de linvestissement dans le capital de la structure et le montant détenu sont & porter au tableau C.1
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5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans toute
structure dont F'objet social entre dans le champ de compétence, en matiere de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, abjet de la déclaration

Les personngs concermees sont !
le confoint fépoux (se} ou concubinge) ou pacse(e)l, parents (pére et mére) et enfants de ce dermier

les enfants
Jes parents (pére et mére)

Cette rubrique dolt étre renseignée si le déctarant a connaissance des aclivités de ses proches parents.

X Je n'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou, si les actlvités sont connues, au cours des 5 années précédentes :

Proche(s) parent(s) ayant un lien avec les

organismes sulvants

(Le llen de parenté est & indiquer au tableau D.1)
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6. Autres liens d'intéréts que vous considérez devoir 8tre portés a la commaissance
de I'IMCa, dans e cadre de la mission exercée

Vous pouver, par exemple, déclarer vos liens avec des organismes, associations ou sociélés savantes que vous

considerez devoir éire portés a la connalssance de 1INGa dans le cadre de votre mission.

X Je n'ai pas de lien d'intérét 3 déclarer dans cette rubrlgue

Actuetlement, au cours des 5 anndes précédentes :

Annéede | Annde de

Commentalres
fin

Elément ou falt concerné (Le montant des somimes perques est & porter au tableau E.1) début
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7. 5t vous n‘avez renseigné aucun item aprés le paragraphe 1,
cochez la case : [J
et signez en derniere page

Article 1.1454-2 du code de la santé publique :
« Est puni de 30 000 euros d’amende le fait pour les personnes mentionnées au I et II de I'article L.

1451-1 et a l'article L. 1452-3 d'ometire, sciemment, dans les conditions fixées par ce méme
article, d’établir ou de modifier une déclaration d'intéréts afin d’actuahser les données qui y
figurent ou de fournir une information mensongére qui porte at > a la sincérité de la

déclaration. »(*)

(1) Pour plus d’information sur fe champ d’application de ces sanctions, voir {a note figurant sur le site
infernet de 'INCa a Padresse suivante : higps//www.e-cancer [i/deontologic-et-deciaraiions-

publig nes-dinierels
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Fait & Paris......

Le 18 actobre 2012

-Slgnature obligatolre
(Mention non rendue publique)

La méthode d'analyse des déclarations et de gestian des confli
internet de 'TNCa.

de la mission envlsagée e
Conformément aux dispositions de la- lot

TIRTOFmatigue, aux fichiers et aux liberles, vous disposez d'un droit i
données vous concernant, Vous pouver exercer ce droit en envoyant u,
ot par courrier postal a l'adresse suivante In,stltut national du cancery, PAA
Morizet 92 513 Boulogne Blllancouri Cedex,.

arinistére clrarge de !a sante, B
Les personnes n'entiant pas.dans le champ d pplmamon dés articles L1415-1 et L1452-3 du code de

santé publique bénéficient oun dro:t o oppos;tian pour motif légitime 8 ce que leur déclaration fasse
lobjel o ’ums publrcation. ; .

20
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