INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

Dé-claration publique d'intéréts

Presentée selon le document-type annexé a I’arréte du 5 juillet 2012 portant fixation du
document type de la déclaration publique d’intéréts mentionnée,
a l'article L. 1451-1 du code de la santé publique

Je sousmgné(
Nom : SDHizw ’\fLLfL

- Prénom(s) : (U WD

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation d
avec les entreprises, etablissements ou organismes

Je renseigne cette declaration en

[0 d'agent de I'INCa

sein de I'NCa d\?nt n
oI A

--------------------- T L L et I ]

sont noués,‘ et au minimum’ay méme sans modification.
Il vous appartient, & receptaon ‘ordre de ]our d'une réunion, de vérifier si les liens d'intéréts que vous avez
déclarés ou qui pourraient apparaitre de maniére ponctuelle sont compatibles avec votre présence lors de tout ou
,part(e de cette réunion et d'en avertir l'interlocuteur désigné au sein de I'INCa et, le cas-échéant, le président de
seance, si possible avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, votre presence est en effet susceptible d'entacher
d'irrégularité les décisions pnses ou les recommandations, références ou avis émis et d'entrainer I'annulation de la
décision prise ou de celle qu'aura pu prendre I'administration au vu de cette délibération.
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mité ou d'un groupe de travail au ‘




1.

Votre activité prmmpale

1L.1.

Votre activité Qrinciggle exercée gctuellumen;

] Activité libérafe

; — : Début Fin
Activite L@u d'exercice fnolsianids) (ralslanide)
Pl
vl

Autre (activité bénévole, retraité...)

Activité

Lieu d'exercice

(moisfannée)

Fin

i . Fonction occpée dans |  Début Fin
sse de ['emplayeur 1'orgahis$r,ne' (ﬂ'ra!_s'/agnée) (n.-or's/lannée)
,S-a&{ ,)Ty« ?w;. or _ /(q -
Le micre £ ovwis AL
YW ﬂ«Mu! |
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1.2. Vos at:tivités'exercéesétitre rincipa

cours des 5 dermeres a nee

A ne remplir que si différentes de celles remplies dans la rubrique i1

[J Activité libérale

Actlvité

o | _pébut
Lieu d'exercice // Toisfannde)

(iioisfannde)

Fin

[ Autre (activité bénévole, retraité...)

© Activité

Lieu d'exercice.~
-

/( - Tow)

’Uw

Sk Fanction occupée Début Fin
Adresse dre I'employeur - dans l'organisme (moistannde) | (moissanne)
R I gode.
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2. Vos activités exercées a titre secondaire

ublic ou privé dont l'activité, les techniques ou

compétence, en matiére de santé publique et de sécurité samtalre, de 'organisme og
de I'instance collégiale, objet de la déclaration

Sont notamment concemés les établissements de santé, les entreprises et les arganismes de consell, les organismes professionnels (sociétés
isavantés, réseaux de santé, CNPS), les assoclations de patients.

W Je n'al pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique
., - i

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

Organisme

| Début: Fin
(saciéts, tabiissement, association) i d

Fonction occupée dans 'organisme (montant & porter Grtistirndel

au tableau A1)

salarié
(préciser).

““organisme
dont vous étre
membre ou
salarié
{préciser)

0 Aucune 7
O Au déclarant

0O Aun
arganisme
dont vous étre
membre ou
salarié
(préciser)
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2.2, Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou '
_d’expertise auprés d'un organisme entrant dans le champ de compétence, en matiére
de santé publique et de sécurité sanitaire, de I’ orggmsme ou de l'instance collégiale,

objet de la déclaration

1l peut sagir notamment d'une activité de consell ou de represenfatfan, de la padicwa!fan é un groupe de travail, dne activite daua?t de fa
réd] ction darticles ou de rapports dexpertise.

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes

- Organisme ; Remuneration Début Fl
3 4. 0 . ebu : n
(soc/e!e lablisserment, association) Fonction accupee dans Forganisme (mor;tir;té porterau | (maigannée) | - (mo/onnce)
‘ : ableau A.2) V

membre ou
salarié
{préciser)

Aucune

0O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous étre =
membre ou
salarié
(préciser) ..

TR T

O Aucune -

O Au déclarant

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

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




2.3. Vous participez ou vous avez participé a des travaux scientifiques et études pour des

organismes puhlics et/ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére

de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou de l'instance collégiale

objet de la déclaration

Doivent &tre mentionnées les participations & des travaux scientifiques, notamment la réalisation d'essals ou d'tudes. cliniques ou pré-
cliniques, d'études épidémiologiques, d'études médico-économiques, d'études observationnelles sur les pratiques et presctiptions, etc.

i

(E}gJe n‘al pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique

B ; "
ictuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme ‘ Si essais ou études ‘ Rémunérati h i

Sh Domaine et | Nom du produit ; muneration - )

(sociéte, " Typede de santépou du | cliniques ou pre-cliniques : Debut Fin

établissement; "a[:} p ulat brat ) {montant & porter | (mois/annde) | (mois/année)
assaciation) 2 ujet traite précisez ;

vestigateur principal
:+ B Investigateur cocrdonnateur
1@ Expérimentateur principal

ont vol

dtes membre
ou salarié
(préciser)

O Aucune

O Au déclarant
O Etude monocentrique o

Aun
'D Etude multicentrique orgariria
‘| Votre réle ; dont vous
O Investigateur principal &tes membre
O] Investigateur coordonnateur | 4 zallane
0 Expérimentateur principal (préciser)
O Co-investigateur
O Bpérimentateur non prindpal
0O Aucune
Type d'étude : | O Au déclarant
[ Etude monoecentrique
: % O Aun
0 Etude multicentrique oraanisie
Votre role ¢ dont vous

O Investigateur principal &tes membre
O Investigateur coordonnateur | OV Salarié

0 Expérimentateur principal (préciser)

0O Co-investigateur

O Bpéimentateur non prindpal

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




2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez étes intervenu dans des congrés,
conférences, ¢ ues, réunions publiques diverses ou formation rganisés ou

soutenus financiérement par des entreprises ou organismes grivés entrant dans le
champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sgmtgnre, de
I'organisme ou de l’mstgnce collégiale, ob;et de lg gecl_a_ratlo

Je n'al pas de lieh d'intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

_Prise en .
i 2 charge Rémunération
nrgfg:lt;‘;‘ﬁrelﬁﬁv?tlant Lieu et intitulé | Sujet de l'intervention, le | des frais t Début Fin
P : : i : montant|a port ; i ;
(s0ciété, association) de fa réunion Nom du prodult visé i ;ﬁgce- (montantia porter | mofs/annde) | (mois/année)

ment

“tes membre
ou salarié
(préciser)

' Aucune
Au déclarant

~Aun
organisme
dont vous
étes membre
ou salarlé
{préciser)

Aucune
O Au déclarant

O Aun .

o Oui organisme
dont vous

o Non étes membre
ou salarié
(préciser)
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2.5. Vous &tes inventeur et/ou détenteur d’'un brevet ou d'iin produit, procédé ou toute

autre forme de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de

compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme ou
de l'instance collégiale, objet de la déclaration

Je n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique
" .

Nature de ['activité et Structure qui met a Rémunération

A Perception Début Fin
nom du brevet, disposition le brevet, ; . e e i
prodult.. ! produit.. Intéressement (montant & porler | (mois/année) | - (mois/année)

au tableau A.5)

o Oul O Aucune-

o Nan O Au déclarant .,

[ Aucune
O Au déclarant

[0 A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarié b
(préciser) .-

0O Aucune
O Au déclarant

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

0O Aucune
[l Au déclarant

O A un organisme
dont vous étes
membre ou

- salarié
(préciser)

[ L TR LE ER LTI TP eTory
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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 |'objet social entre dans le champ de
compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme,
objet de la déclaration : ' ' '

Le lype de versement peut prendre la forme de subventions ol contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage, versements en
nature ou numéraires, matériels, taxes d’apprentissage... .
Spnit notamment concernés les présidents, trésorlers et membres des bureaux et conseils d'administration

Je n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique,

Actuellement et au cours des 5 années précédentas ;

Fin'

Structure et activité bénéficiaires du
' (mois/annde)

financement

Organisme a but lucratif ﬁnanceur__(

et de fonctionnement de la structure et le montant
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4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont I'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiere de santé publique et de sécurité
sanitaire, de I'organisme, objet de la déclaration

@e n’'ai pas de lien (I'lngérét A déclarer dans cette rubrique

Actuellement :

Tout intérét fnancler : valeurs mobiliéres cotdes ou non, quil sagisse dactions, dobligations ou daulres avoirs: financiers en fonds propres ;
dolvent étre déclarés les intéréls dans une entreprise ou tn secteur concerné, une de ses filiales ou une socidté dont elle détient une partie du
capital dans I limite de volre connaissance mmédiate et attendue. I est demandé dindiquer le nom de 1Blablissement, entreprise ou
organisme, fe type et la qualité des valeurs ou pourcentage du capital détenu, ’

(Les fonds dinvestissement en produfts collectifs de lype SICAV au FCP - dont la personie ne contrdle nif 1a gestion, ni la composition — sont
exclus de la déclaration) :

Structure concernée

(*) Le % de l'iny tissement dans | capital de la structure et le montant détenu sont a porter au tableau C.1

10
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5. Proches parents salariés et/ou possédant 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 I'organisme, objet de la déclaration

Les personnes concemeées sont
- le conjoint [époux (se) ou conmbm(e) ou pacse’(e)], parenﬁ; (pére et mém) et enfants de ce dermier
- [lesenfants .
- lesparents (pére et mére)

Cette rubrique doit étre renseignée si le déclarant a connaissance des activités de ses proches parents.
Je n'ai pas de lien d'intérét 4 déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou, si les activités sont connues, au cours des 5 années précédentes -

Orgat

Proche(s) parent(s) ayént un lien avec les
organismes suivants

(Le lien de parenté est & indiquer au tableal

: 7 11
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6. Autres liens d'intéréts que vous consnderez devoir étre portés a la connalssance
de I'INCa, dans le cadre de la mlssmn exercéee

Vous pouvez, par exemple, déclarer vos liens avec des orgamsmes, associations ou sociétés savantes que vous

Fonsiderez devoir étre portés a la connaissance de I'INCa dans le cadre de votre rmission.

Q@ Je n‘ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement, al cours des 5 années p|ecedentes §

Elément ou fait concerné

Commentaires
(Le montant des sommes pergues est a porter au tableau E.1)

Année de
début

Année de
fin
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7. Sivous n‘avez renselgne aucun item apres le paragraphe 1,
cochez la case .

et ngnez en de

Article L.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 Iarticle L.
1451-1 et a l'article L, 1452-3 d’omettre, sciemment, dans les conditions fixées par ce méme
article, d'établir ou de modifier une déclaration d‘intéréts afin dactualiser les données qui y
figurent ou de fournir une information mensongére qui porte a e a la sincérité de la
déclaration. »() -

) Pout plus d’information sur le champ d’application de ces sanctions, voir la note figurant sur le site
internet de ’INCa a 1’adresse smvante https: //www ¢-cancer. ﬁ/deontolog:e et-declarations-

publigues dinterets

) ‘ , 13
INCa- DPI-MAJ au 22/08/2012 - :




Fa%t af‘}’ﬁ}

le /Lﬂ/%z T P ,

La méthode d’analyse des déclarations et de gestion des conflj
internet de I'INCa. ' ;

de la mission envisagée. ,
Conformément aux dispositions de [a;
Vinformatigue, aux fichiers et aux liber
données vous concernant. Vous pouvez
ou par courrier postal a I'adresse suivante.
Morizet 92 513 Boulogne Billancourt Cede)

ous disposez d’un droit o
r ce droit en envoyant un'l
stitut national du cancer;

- Dés lors que voire mission sera coj
aux montants déclarés, a lidentité
sur le site internet de I'TNCa ou des in
ministére chargé de la santé. :

nédes personnelles) sera publiée
‘déclaration et/ou sur le site du

plication des articles L1415-1 et L1452-3 du code de
pour motif légitime a ce que leur déclaration fasse

o
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