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Jerenscigne cette déclaratienon gualité d'élucle; . .-

1. Fonctions et mandats ordinaux exercés

Tous las mandats ordinauy, ainsi que les fonctions d'assesseurs au sein des différentes Instances ordinales telles que
la Chambre disclplinalre de premidre instance, la chambre disciplinaire nationale, 1a section des assurances soclales de
premidra instancs, Ia section des assurances sociales nationale, alnsi que tottes les fonctions au sein d'una instance colté-
giale, d'une commission, d'un comité oud'un groupe detravall au seln daVinstitution ordinale doivent &tre déclards.
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2, Fonctions et mandats syndicaux exercés
B Je wal pas de fonetion oumandat syndloal & déolarer

Fonctlon ou mandat Début jourdacutstifymeosiunnge | EIN molejsnnge ou <Encoures
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3. Autres fonctions et mandats électifs* exercés actuellement
*Entandus comme les mandats relevant des dispositions du code élactoral,

A Jen'aipes da fonotion cumandat électif & déclarer
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4. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement
et au cours des 5 derniéres années, a temps plein ou & temps partiel
Activité libérale

Activité Lisud'exercice Début jaurtfcutintififmokiennda | Fl mofe/ainte ouwEncowss
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5. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

5.1. Participation & une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
Factivité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence,
en matidre de santé publique et de sécurité sanitaire de 'ONPP

Sont notamment concernés les établissemants de santé, les antreprisos at les organismes da conseil, les organismes profas-
slonnals (sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS) et len ngsociations, dontles associations d'usagers du systdme da santé,

[ Jo walpas delien d'intérétad déclarer dans cette rubrlque

Actueilemént ou au cours des 5 anhédes précédentes:
Organisma (ocits, étsblissement, sssociation) Fonction occupée dansrorganims | REmunération | Débutmomte | Fin molspnssounknoourts
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5.2. Activité(s) de consultant, de consell ou d’expertise exercée(s) auprés
d’un organisme public ou privé en matidre de santé publique et de sécurité sanitaire

Sont notarament uisdes par cette rubrlue les actiultés de consell s de représantatian, la particlpation & un graupe da
travall ou & Ui consellsclentitiqus, les activitds d'audit ou la rédaction de rapports d'axportise.

B Jen'nipaadelian d'intérats d déciarer dans cette rubrique

:

Actuallement ou au cours des 5 années précédentes:
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5.3, Participation(s) & des travaux scientifiques et Studes pour des organismes publics
ou privés en matidre de santé publique et de sécurité sanitaire

Doivent &tre mentionnéas dans cette rubrique fes participations é la réallsation d'assals ol d'études oliniques, non clinlques
ot préciiniques (études méthedologiques, assals analytiques, essals chimiques, pharmaceutigues, blotogiques, pharmaco-
logiques ou toxicologiques...), d'études épldémiologiques, d'études médico-économiques et d'études observatlonnelles sur
tes pratiques et prescriptions (indlquez le sujet).

Laqualité de membre d'un comieé de surveillanca at da sulvl d'une dtuda ellnkgue doit 8tre déclarée dans cette rubrique.

B Jenaipasdellen d'intéréts & déclarer dans cette rubrigue

Actusllement ot au cours des 5 annbes précédentes:
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5.4, Rédaction d'article(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences,
collogues, réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus

financidrement par des entreprises ou organismes en matidre de santé publicue
ot de séeurité sanitaire

La rédaction d'article(s) et les interventions doivent atre déclarées lorsqurelles ont 616 rémunérées ou ont donné liau a une
prisa sn charge,

5.4.1 Rédaction d'article(s)
15 Jo el pas da tisn d'Intéréts & déclarar dans catte rubrique

Actuellement ot au cours des B anndes précédentes:

Eﬂa&ﬁ:g&grg&dsmapﬂvé Sufetdel'article Rémundration ﬁ?ﬁ'ﬁu mm\hwuznem:
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£.4.2 Intervention(s)
R Jan‘al pas dellen d'intéréts & déclarer dans cette rubrlque
Actuelloment ou au colrs des Sanndes précidentes:
Sulet de
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5.5. lnvention ou détention d'un brevet ou d'un prodult, procédé ou toute autre forme
de propriété intellectuelle non brevetée en relation en matiére de santé publique

ot de sécuritd sanltaire

[ Je n'al pas de llan d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuelfement ou atrcours des 5 anndes précédentes:

Neture de Fectlvité et
nom du brevet, prodult...

Struoture qul met & dlspos)-
tlonlabravet, prodult..

Peraoptioh
Intéressemant

Rémunération
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sywEncoures
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6. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement
_par un organisme & but lucratif dont I'objet social entre
dans le champde compétence en matiére de santé publique
at de sécurite sanitaire, de l'ordre.

Le type da versemant peut prendra la forme de subvantions ou contrats pour Studes ou facherches, bourses ou parrainage,
varsements eh hatute ol numéralres, matériels, .

Sont notamment concarnds les présldents, trésorlers at membres des bureaux et consells d'administration, y compris
d'assoclations et de soclétés savantes.

Jan‘al pas de flen dintérdts A déclarer dans cette rubrique

Actuallement ou au cours des & années précédentes:

. Orga?lsdn}-leg)a;:utlﬁg{?tifélnanceur(s&

avecindication facultative du pourcantage
Structure et activité bénéficlares Finmoiumieose | dumontant des ﬂnancemantsppar rappogt
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7. Participations financidres dans le capital d’'une société dont 'objet
social entre dans le champ de compeétence en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de Fordre.

Doivent 8tre déclarées dans cette rubrique les participations financlares sous forme de valeurs mobilidres cotées ounen, qu'il
g'agisse c’actions, d'obligations ou d'autres avolrs financiers an fondspropres dans une entreprise suun secteur concerné, une
de ses filiales ou une soclétd dont elle détient une partie du capital danslalimite devotre connalssance immédiate st attendue.
il est demandé d'indlquerle nom da '6tablissement, entreprise ou organisme, le type des participations financidres,

Les fonds diinvestissament en produits collectifs ds typs SICAV ou FCP - dont la personne ne contrdle ni la gestion, ni la
composition ~sont exalus dela déclaration.

[ Jan‘al pasde llen dtintéréts & déclarer dane cette rubrigue

Structire concarnde Typed'investissement
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8. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature

3 faire naftre des situations de conflits d’intéréts ‘
Exemple: nvitation d un colloguesans Interventlon avec prise en chorge des frais de déplacemant/hdbergement ou rémunération
B Jo w'al pasde llendintéréts  déolarer dans cette rubrigua

fiémentoufaltconcerngé Commentalres Débist jourqinstttitmolajannds | FiN moljannéacustnoourse
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9. Lien d'intéréts avec les sociétés prestataires de service de 'Ordre

Jon'al pas dellen d'Intéréts & déclarer dans cette rubrlgue

Eiément ou fait concermd Commentaires Débug jm(fawmunjmwmm FIN mslafariibe ou Encours e
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im‘appartient, Arécaption solt de 'ordre dujour de chague réunionpour laquellaje suls sollicité, solt de lexpertise
qua l'organisme souhalte me confiar, de vérifler sl 'ensemble da mas liens d'intérdts sont compatibles avec ma
présance lors de tout ou partia de catte réunion ou avec ma participation  cette expertise,

Encas d'incompatiblilté, Il m'appartlent d'en averti Ilnterlocuteur désigné ausein deinstitution et, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma présence est suscaptible d'entacher
diirrégularité tes décisions, racommandatlons, références ou avis subséquents et d'entrather leur annulation,
Ainsl, catte déclaration ne me décharge donc pas de mon obligation de me récuser cu da me désister, sl 'astime
quej'ai des liens susceptibles ¢’étra considérés comme pouvant portar atteinte & mon indépendance, & 'occasion
d’una mission ou d'une délibération du conseil national ou du conseil réglonal ou interrégional,

B Je soussigné(e), certifie exactitude das renseignements fournis dans la présente déclaration. Je m'engage
& actuallser ma déclaration dintéréts chaque fals que ces Informations sont pétimées etfou dolvent &tre
complétées,

B .sal pris connaissance du fait que cette déclaration sera rendue publigue, & Vexception des informations
concernantmon llen de paranté ou d'alliance,

Falth POLIGNIAC
Le OV0R.2024
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