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NATIONAL
puCANCER

[ riorommenc

Déelaration publique d'intéréts '

Presentee selon le document-type annexé a l'arrété 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 Ia santé pubhque

Je soussigné(e), S _
NOM ; COLCLOUGH uenmsrrsmssmmssnismsssnsmssianinssnmassanmasss nansnssnsssssmssensen S e
.Prénom(s) : Lorna Alison ot : :

Reconnais avolr pris connaissance de |'obligationi de di

champ de compétence, en matiére de santé pub_l
‘apres denomrne « INCa ») au sein duquel J’e

., ° \I‘
autre : préciser
memibre, :

Jem engage a actualiser m Ju'une modification intervient concernant ces Ilens ou que de nouyeaux liens

sont noues et au minimum annuellement ‘méme sans modifi cat;on.

Il vous appartlent a receptlo de”l'ordre de Jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'lnterets que vous avez
déclarés ou qui pourralent apparaltre 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
séance, si possible avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, votre presence ést en effet susceptible d'entacher
. d'irrégularité les décisions pnses ou les recommandations, références ou avis émis et d'entrainer Iannufatlon de la
declsmn prise ou de celle qu'aura pu prendre 'administration au vy de cette délibération.
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1, Votre activité principale

1.1. Votre activité p_rincip_raie exercée actuellement

[] Activité libérale

Activité

Lieu d'exercice

(mols/année}

Début

Fin
(mois/année)

[ Autre (activité bénévole, refraité...)

Ligu d'exercice

Fin

Activité - (moisfannée)
i . Fonction occupée Début Fin
gsse de lemployeur | gang organisme . | * (mals/amée) | (rois/année)
14, avenue Dugquesne; 75007 Chargée de mission, . ) TI'Qul';ot-i[-lsrsi‘aé
v 3L HALESS, Direction générale de | 13/01/2012 | '
Paris il I'heure
- : actuelle
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1.2.  Vos activités exercées a titre principal au cours des 5 derniéres années

A ne remplir que si différentes de celles remplies dans la rubrique 1.1

[ Activité libérale

Activité

Lieu d’exercice

’ (maﬁ/annefej

Début

" Fin
(nzcéls/année)

\

[ Autre (activité bénévole, retralté..,)

Activité

' 3 Fonction occupée Début Fin
.Adresse de l'employeur dans l'organisme (molsfannée) | (mols/annde)
o Chargée.de mission, .
14 avenue Duquesne 75007 | ™ pirection des | 01/11/2011 | 12/01/2012
' _ ressources humaines | !
1, rue Sainte-Marguerite, Stagiaire 01/1%/2010 | 31/10/2011
67080 Strasbourg Cﬁd_ex_ ’
‘ o Chargée de mission,
pi R g . 14, avenue Duquesne, 75007 Délégation aux ' ‘
Ministére chargé de la santé Parfs. affaires européennes 13/01/2006 | 31/10/2010
et iriternationiales
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2. Vos activités exercées a titre secondaire

: 2.1. Vous pamcmez ou vous avez participé a une instance décisionnelle d’un orgamsme

publlc ou privé dont l'activité, les techniques ou prodmts entrent dans le champ de
omgetence. en matiére de santé publique et de sécurité sanltalre, de I" orgamsme ou
de l’mstance col[eglale, objet de la déclaration

Sont notammenf concernés les établissements de santd, les entreprises &t les organismes de conisell, les orgamsmes pmfessfonnels (sociétés

sa iranns réseaux de 5ante CNPS), les associations de patients.

[ Je n'al pas de lien d’intért & déclarer dans cette mbrlque A

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

Organisme

(sociétd, établissernent, association)

Fonction occupée dans ['organisme

Fin
(mols/année)

GIP ESTHER

|5"au conseil
neta Iassembtee
1énérale.

vous étre '
membre ouy

31/01/2010

salarié (préciser)

07/10/2010

08/01/2010

" L'une des représentants de la

France au consell d'administration
(PCB).

Aucune

1 Au déclarant

O Aun

‘organisme dont

vous étre
membre ou

| salarlé {préciser)

13/01/2006

31/0172010°

Fonds mondial de lutte contre |

tuberculose et ie paludisme

L'une des représentants de la
France au conseil d'administratiori.

Aucune

O Au déclarant
O Aun
organisme dont
vous étre

membre ou
salarié (préciser)

. 13/01/2006

31/01/2010
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2.2. Vous exercez ou _vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou

d’expertise auprés d'un o‘rg'a‘nisme 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

W/ peursag/r hotamment d'une activité de conse/l ou de représentation,. de la participation & un groupe.de travail, dime acbwte daudlt, de la
rédaction d'articles ou de rapports d'expertise.

X1 Jen'ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Rémunération

‘Organisme Q- g 7 Début Fin
(sociéts, éiablissement, assodlation) Fonction occupée dans l'organisme (montant & porter au (moaisfannée) {mols/année)

. ' ‘ tableau A.2)

rnembre ou
salarié
- (préciser)

¥

..................

O Auéune
O Au déclarant

[ A un organisme
dont vous &tre
membre ou
salarlé’
(préclser)

O Aucune
3 Au déclarant *

O Aun organisme
dont vous &tre
membre ou
salarié
(préciser)
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2.3. Vous participez ou vous avez participé a des travaux scientifiques et études pour des

organismes publics et/ou privés entrant dans le champ de compétence, en maticre
de santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de I'instance collégiale,

/

objet de la déclaration : :

Dolvent &tre mentionnées les participations 3 des travaux sclentifiques, notamment la réalisation d'essals ou d'études cliniques ou pré-

clinigues, détudes épidémiologiqugs, d'études médico-économiques, d'études observationnelles sur les pratiques et prescriptions, etc.

Je n’ai pas de lien d'Intérét 3 déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisme - . 0 Si essals ou étUdES-‘ Rémunérat}

Iy Domaine et | Nom du produit v T UL ) :

_ (sociét, Type de o santépou du. | cliniques ou pré-diniques : i Début Fin

établissement; t ek tiAlé o (montant & porter | (moig/année) | (mols/année)
association) Bl suletUdle précisez : au tableay, Aq

Type d'étude

vestigateur principal
vestigateur coordonnateur
L1 'Expérimentateur principal
‘Co-investigateur . i
Eypéimentobett ton ptincpal

étes membre
ou salarié
(prédser’

O Aucune
Type détude : O Au déclarant

[J Etude monocentrique I Kiia

| O Etude multicentrique - organisme
Votre réle : gont Vous

O Investigateur principal étes membre
0O Investigateur codrdonnateur ou salarié

| O Bxpérimeritateur principal {préciser)

O Co-investigateur ’ B et
O Bpéimentatewr non prindpal | vveeneerecrciens

O Aucune
Type diétude ' 0O Au déclarant

O Etude momcenﬁ'fque
O Etude multicentrique O Aun

organisme

' Votre rfle : ' .| - dontvous
[ Investigateur principal Gtes rlnefpbre

[ Investigateur coordonnateur au:=aAne

(préciser)

O Expérimentateur principal
O Ce-investigateur
O Bpérimentateur non prindpal
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[] Je n'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes :

intervenez ou_étes

ublique et de sécurité sanltalre de

intervenu . dans des congrés

conférences, colloques, réunions Qubllgues diverses ou formations organisés ou
soutenus financiérement par des entreprises ou organismes prlves entrant dans le

champ de compétence, en matiére de santé

I'organisme ou de I'mstance collégiale, objet de la déclaration

Entrepfise ot

Prise en charge

Rémunération
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; R Lieu ét intitulé Sujét de lintervention, le : Début . Fin
organisme invitant s e des frais de tant & po tablea ..y | (mols/année
(so0iéts, associstion) | 98 13 réunion Nom du produit visé déplace-ment imonta %ther SRS | imegmeg) '
1ére rencontre -
des Ligues )
, fa'i;:_‘lggm“s”:f | LerBlede s Frante dansla | o oui i
Ligue nationale J ; lutte contre le cancer 3 /4
méditerrannéenn Finternational i 09
€s conire le -09/10/2009 | © -
cancer au siége
de la Ligue
:Ij-;");-\t} déclarant
1 -A un organisme dont
vous étes membre ou
salarle (preciser)
O Aucine
10 Au déctarant
O A un organisme dont
vous &tes membre ou
salari¢ (préciser)
\




2.5.. Vous étes inventeur et/ou détenteur 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 matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou
de lI'instance colleglale; oblet de la declaratlon : '

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

S triet 3 Rémunération :
Na?g;c:ja”] ggsg? ) d?::’ﬁ%?“q'glg? :‘E’ mf;ﬁ;iﬁ;ﬁé’nf (montant 3 porter (mgsf'gln_lgée) '{most/g,‘-mée)
produt... produit... .| autableauA5) |
o Oui

o Non

dont'Vous 2tes
membré ou
salarié
(préciser)

O Aucune

O Au dédarant

'O Aucurie
.
0. Au déclarant

O A un organisme
dont vous 8tes
membre ou |
salarié
(préciser)

O Aucune
[ Au déclarant

O A un organisme
dont vous &tes -
membre ou
salarié
(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 matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme,
objet de la déclaration : Ly

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou racherches, bourses ou parralnage, versements en

natyre ou numéraires, matériels, taxes d'apprentissage... .
Sont notamment concernés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et conseils d’administration

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

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Fin

Structure et activité bénéficiaires du
" (mois/année)

financement

Organisme a but lucratif financeur (*):
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G Participations fi nanciéres dans le capital d’une société dont | ob]et somal entre
dans le champ de compétence, én matiére de santé publlque et de sécurité
sanitaire, de 'organisme, objet de la déclaration

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

Actuellement ¢

Tout intérét financier : valeurs mabf/feres cotées ou non, quil sagisse dacﬁons, dabﬂgaz‘.rons ou diautres avoirs ﬁnanae;s en fonds propres,

doivent éire déclarés fes intéréts dans une entreprise ou un Secleur Concerme, une de ses fillales ou une sociéle dont elle délient une partie du .
capital dans la fimite de votre connaissance immédiate et attendue. I est demandé dmdiquer Je nom de ['Giablissement,. entreprise oy
organisme, le type et la qualitd des valeurs ou pourcentage du cap.'fal détend,

(Les fonds dinvestissement en produits r:aﬁecm’:r de type SICAV ou FCP - dont la pef:sonne ne contréle ni la gestion, n/ /a compos!t/an — sont
exclus de la déclaration) j

- Structure concernée

/
| de ia structure et le montarit détenu sont & porter au tableau C 1

(*)Le % de |

10
INCa- DPI-MAJ au 22/08/2012 - )




5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans toute
structure dont l'objet social entre dans le champ de compétence; en matiére de
, sante publique et de sécurité sanltaire, de I'orgamsme, ob]et de la declarat:on

Les personnes concermndes sont:
- e conjoint [Epoux (&) ou concubinge) od pacse(e) ], parents mere et mere) et enﬁms dece da'nfer
- lesenfanis ; ‘ )
- les parents (pére ef mére)

- Cette rubrique doit gtre renseignée si le déclarant a connaissance des activités de ses proches parents.

[ Je nai pas de lien d'intérét A déclarer dans cette rubrique

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

Organismes concernés

Proche(s) parent(s) ayant un lien avec les
' orgamsmes sujvants

(Le lien de parente esta mdxquer au tabieau D 1)

_ . . 11
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6. Autres liens d'intéréts que vous considérez devoir etre porl:es ala connalssance_

de I'INCa, dans le cadre de Ia mission exercée

Vous pouvez, par exemple, déclarer vos liens avec des organismes, assoclations ou 50c16te5 savantes que vous

 considérez devoir étre portés & la connaissance de ITNCa dans le cadre de votre mission.

I Je n'ai pas de lien d'intéréta declarer dans cette rubrique

Ac’cuellement_, au cours des 5 années precedentes:

Commentaires

Element ou fait concerne. (Le montant des sommes pergues est & porter au tableau E.1)

Annéade

début

Année de
fin
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7. Si vous n‘avez rensmgne aucun ltem apres le paragraphe 1
cochez la case : [

et signez en derniére page

Article L.1454-2 du code de la santé publique :
« Est puni de 30 000 euros d’amende le fait pour les personnes mentlonnees auletlidel article 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'mterets afin d’actualiser les données qui y
figurent ou de fournir ‘une tnformatlon mensongére qui porte atteinte a la sincérité de Ia

déclaration. »(1)

(1) Pour plus d’information sur le champ d’application de ces sanctions, voir la note fi gurant sur le site
internet de 'INCa a I’adresse suivante : httus /I www.e-cancer. fr/deontolo gie-et-declarations-
publigues-dinterets

' ' . 13
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FAIt & PANIS <ovoccvrecorceoesssssmrssssssonsossesmesmsesssssssoonnns

e 14 OCtODIE 2012 v,

 Signature éb!f’g:a__tazrg ’
| non rendue publique)

La méthode d'analyse des déclaratmns et de gestion des conﬁﬂr :
internet de I'INCa.

Les mformatmns recueillies ci-avant seront informatisées. L INCa est. ""espansable du traitement
ayant pour i finalité la preventmn des canﬂ:ts ai mterefs en corifrontant Iés Jiens declares aux objectifs
de la mission envisagée. :

Conformément aux dispositions de la
l'informatique, aux fichiers et aux liberte
données vous concernant. Vous pouvez e-f
ou par courrier postal a I adresse suivante
Mor:zet 92513 Boulagne B:llan o

est dé_crite sur le site

n° 78-17 du 6 janvier1978 modn‘” 7ée” relat.rve a
vous disposez dun drait'd és et de rectlf' cat:an des
cer ce droit en envoyant un né, >a., bdd@mstztutcancer Nid

ﬂst:tut national du cancer;. PAAP -DPI, 52 avenue André
éourt Cedex;: .- .

Dés Jors que votre mission sera confirmée, vo claratlan (4 I'exception des Informations relatives
gux -montants.déclarés, 3 l'identité de vos proch vos coordonnées personnelfes) sera publiée
sur le site internet de I'INCa ou des mst:tutmns menbonnees dans Ja déclaration et/ou sur fe site du
ministére chargé de 12 santé, -

Les personnes n entrant 'a; dans le ciramp d ppl.'catmn des art;cles L1415-1 et L1452-3 du code de
santé publlqae benef' cient d' un dralt d appas.'tlan pour motif Iegltlme a ce que leur déclaration fasse
7/ ob]etd ne" ubllcatm : ‘

19
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