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Déclaration
publique

d’'intéréts

Je soussigne(e),

vo: [T Prénom(@:

Jerensegigne cette déclaration en qualité d'élude st gonale etjou naticnate a peecisar] |

CdPe  OCCh ' '

1. Fonctions et mandats ordinaux exercés

Tous les mandats ordinaux, ainsi gue les fonctions d'assesseurs au sein des différentes instances ordinales telles que
ia Chambre disciplinaire de premiére instance, la chambre disciplinaire nationale, la section des assurances sociales de
premiére instance, la section des assurancas sociales nationate, ainsi que toutes les fonctions au sein d'une instance collé-
giale, d’une commission, d’un comité ou o'un groupe de travail au sein de l'institution ordinale doivant étre déclarés.

Fonction oumandat Débuit jow(iacutminmois/annde Fin moistamés ou = Encows =
E& . (Bobtrncolops 0 [1o4 Lar (o
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2. Fonctions et mandats syndicaux exercés
[[] e n'ai pas de fonction oumandat syndical & déclarer

Fonction ou mandat Début jour(tacultatifymaisfannés Fin moisannéa ou < En cours »
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3. Autres fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

*Entendus comme les mandats ralevant des dispositions du code électoral.
EJe n'ai pas de fonction ou mandat électif A déclarer

Fonction ou mandat &lectif (precisertacirconscription) Débiut jour(facultatify/mols/annda Fin moisfannée ou <Encours»
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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 a temps partiel

A Activitélibérale

Activité Lieu d'exercice Début jourfacultatifymotsfannde | FiN moisjannée ou «Encours »
PP CasitsAre YA 06 [ LA e o,
[ Activité(s) salariée(s)

Employeur(s) principal(aux} | Fonction occupée danstorganisme Début jourtfacutatfymoisiannde | FiN moks/ennse ou «Encours»

[] Autre (activité bénévole, retraité...)

Activité Lisu d'exercice, le cas échaéant DEbUL jourttacuttatif)fmoisfannéa | FIN mols/année ou <Encours »
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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
Pactivité, les technigues ou les produits entrent dans le champ de compétence,
en matiére de santé publigue et de sécurité sanitaire de 'ONPP

Sont notamment concernés les établissements de santé, les entreprises et les organismes de conseil, les organismes profes-
sionnels (sociétés savantes, réseaux de santé, CNPS) et les associations, dont les associations d'usagers du systéme de santé,

g/Ja n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer dans cette rubrigue

Actueliement ou au cours des 5 années précédentes:

Organisim sociéts, stablissemant, assodation) | Fonction GCCUPEe dastorganisme | REMUNSration | Début moispannse | FiN moisjannde ouwtn cours
Tow [Cnon
Oou [non
CJow [non
DCow [nom
Mow CInon
Cou [non

5.2, Activité(s) de consultant, de conseil ou d’expertise exercée(s) aupres
d’un organisme public ou privé en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire

Sont notamment visées par cette rubrique les activités de conseil ou de représentation, ta participation 4 un groupe de
travail ou A un conseil scientifique, les activités d’audit oula rédaction de rapports d'expertise.

] Je n'ai pas de lien d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actueliement ou au cours des 5 anndes pracédentes:

OFZANISITE (sociéts, étabh t ationy | Fonction occupée danstorganisme | REmurnidration | DAbUL moisjanate | Fin moisfanndecu « En cours »
[Cow Clnon
Cow [Inon
Jou [Jnon
Jou [Jnon
Jou [non
[CJour Clnon

5.3, Participation(s) & des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire

Doivent &tre mentionnéas dans cette rubrigque les participations & la réafisation d'essais ou d'études cliniques, non clinigues
et précliniques (études méthodologigques, essais analytiques, essais chimigques, pharmaceutiques, biologiques, pharmaco-
logiques ou toxicologiques...}, d'études épidémiologiques, d'études médico-économigues et d'études observationnelles sur
les pratiques et prescriptions (indiguez le sujet).

La qualité de membre d’'un comité de surveillance et da suivi d'une étude clinique doit 8tre déclaréa dans cetta rubrique.

@ Je n'ai pas de lien d'intérits & déclarer dans cette rubrigue

Actuetlement ot au cours des 5 annéas précédentes:

. Organisme(s) financeur(s) | SUjetomdatétude, Fin
Organisme promoteur (siditérant dupromotaur o produit, de 1a techigue ou . Début moisfennde
1446, Stabii intion) | etsivousenavezconnsissance) da lindication thérapeutiqua) | R&muendration | moisfanne e ERCOUS »

[Jour [_Inon
[Tou [Inon
[Jow [ Inow
OJow [ Jnon
[CJou [non
Dot [non
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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
financiérement par des entreprises ou organismes en matidre de santé publique
et de sécurité sanitaire

La rédaction d'article(s) et les interventions doivent &tre déclarées lorsqu'elles ont &té rémunérées au ont donné lieu A une
prise en charge,

5.4.1Rédaction d'article(s)
[ Je n°ai pas de lien d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

" Actuellament ou au cours des 5 annéas précédentes:

ﬁﬁzﬂtﬁz&?rgﬂisme privé Sujet de l'article Rémunération 2:5&; slri:jaméewumw.ws-
Oout [uon
Tow [ Jnon
Cou [non
Clout [[]non
Oou [nen
CJow [non
5.4.2 Intervention(s)
ﬂ Jo wai pas de lien d'intéréts & déclarer dans cette rubriqua
Actueliement ou au cours des 5 années précédentes:
Sujetde
Entreprise ou organisme ) ) . Iintervention, | Priseen
?sgéé:;mr&n) l;::;erlé::\::::‘le m:: visé ::Zrtgr:is Rémunération E:s;b::m E?m
Tow [non | [ow [ Jnon
[CJou CAnon | [Jow [non
Jow [CInon | Tlout [Inon
ﬁous [Cnon | o [non
[Jow Onon | [Jow {Cnon
[Clow CJnon | [CJow [Jnon

5.5. Invention ou détention d’un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme
de propriété intellectuelle non brevetée en relation en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire

HJQ n’ai pas de lien d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuelilement ou au cours des 5 années précédentes:

Nature de activité et Structure quimet adisposi- | Perception Début i moisjannée
nom du brevet, produit,... | tion e brevet, produit... intéressement | Rémunération | moispnnte oustncows=

Cow [Inon | [Jow [non

Cow {non | [Jow [Jnon

Cow [(nen | Tlow [Cnon

[Jou CInon | Elow [Jnon

Clous {Invon | CJow [Jnow

[Jow [non | [Jow []non
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6. Direction d’activités 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 sécurite sanitaire, de 'ordre.

Le type da versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage,
versements an hature ou numéraires, matériels.

Sont notamment concernés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et consells d'administration, y compris
d’associations et de sociétés savantes.

R Je n'ai pas de lien d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes:

Orgari\r'llzme(tg) a Put I‘ucrlatif Cginanceur(st)a

. ; avec indication facultative du pourcentage
Structure et activité bénéficiaires Finmespswsaous | dumontant des financements par rappogt
dufinancement DéEDUt moisfannée | Encous» au budget de la structure

..‘ll.-'..lli....‘l.l...ll.l!...Qlt........l....!'l'II...DIII.. L]

7. Participations financiéres dans le capital d'une société dont I'objet
social entre dans le champ de competence en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de 'ordre.

Doivent étre déclarées dans cette rubrigue les participations financiéres sous forme de valeurs mobilieres cotdes ounon, qu'il
'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avoirs financiers en fonds propres dans une entreprise ou un secteur concerné, une
de ses fitiales ou une société dont elle détient une partie du capital dans a limite devotre connaissanceimmédiate et attendue.
1l est demandé d'indiquer le nom de I'établissement, entreprise ou arganisme, le type des participations financiéres.

Les fonds d'investissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne na contrdle ni la gestion, ni la
composition — sont exclus de la déclaration.

£ Jen'aipasdelien d'intérbts A déclarer dans cetta rubriqua

Structure concernée Typedinvestissement

lcCct...ll--.l‘lc-otlllocoocl'l-l.otul0-.-.n!-l-lcnli.nll.llooc-

8. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature

3 faire naitre des situations de conflits d’intéréts
Exempie : invitation & un colloque sans intervention avec prise encharge des frais de déplacement/hébergement ou rémunération
m.la n’ai pas de lien d'intéréts & déclarer dans cette rubrigue

Elément ou fait concerné Commentaires DBBUL jourtTacuitatin/moisfense | FIN moisjannés ou~En cours

!lI.....ll...l.lll.....Il.l..-ll......ll.‘....l...l.l..ll.l‘.'. -
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9. Lien d'intéréts avec les sociétés prestataires de servicede I'Ordre

{® te n'ai pasdatien d'intéréts 4 déclarer dans cettarubrique

£lément ou fait concemé Commentaires DEbUL jourdacutteifmeisonnss | FiN molsfannée ou « En coura »

ll...ln‘.lcc.tl-l.‘.l..D--.llli.llo.ou-.oIlc-tlllcloo.-..t..‘to -

flm'appartient, aréceptionsoitde Yordre du jour de chague réunion pour laquelle je suis sollicité, scit del'expertise
que l'organisme souhaite me confier, de vérifier si Fensemble de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma
présence lors de tout ou partie de cette réunion ou avec ma participation & cette expertise.

En casd'incompatibilité, im'appartientd'en avertir Finterlocuteur désigné auseindelinstitutionet, lecaséchéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma présence est susceptible d'entacher
diirrégularité les décisions, recommandations, références ou avis subséquents et d'entrainer leur annutation.
Alnsi, cette déclaration ne me décharge donc pas de man obligation de me récuser ou de me désister, si j'estime
quej'ai des liens susceptibles 'atre considérés comme pouvant porter atteinte amonindépendance,  'occasion
d'une mission ou d'une délibération du conseil national ou du conseil régional ou interrégional.

B Je soussigné(e), certifie Vexactitude des renseignements fournis dans la présente déclaration. Je m'engage
3 actualiser ma déclaration d'intéréts chaque fois que ces informations sont périmées etjou doivent étre
complétées.

[3rai pris connaissance du fait que cette déclaration sera rendue publique, & Fexception des informations
concernant mon tien de parenté ou d'alliance.

Faita COSTELSpean) W,
Ly 3

Le
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