Renseignements généraux

/S LA CHET

Nom :

Nom de naissance :

Prénom(s) :

Vous étes personnel InVS ou personnel ARS des Cire (tout statut) [ ] oui

Cette partie du formulaire concerne les agents internes — A ne pas remplir

melir ci-dessous :

X non

Fonction

Département /

wrvice [ Cire

des C_ire

e

Vous &tes membre d'un comité deNQYS [ | oui

Si oui, remplir ci-dessous

[ ]non

Oc [ Comité des Registres
["] Membre d‘un Conseil / Comité | ] C ] Comité des CNR
conseil / comité créé [ A
Tésident

A . [ rapparteur
réglementairement | activité / Fonction Vice président
/ [ Membre
Nom dygfojet * \
Membre d'un
U ité a0 1 Membre du comité de pilotage
comite aa oc Fonction [CJ Membre du conseil scientifique

] Membre d'un groupe de travail
[ Autre :
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Si hon, remplir ci-dessous :

Organisme employeur principal : London School of Hygiene and Tropical Medicine

Activité professionnelle principale : Epidémiologiste

Vous déposez votre candidature [X] oui [ Jnon
DX<] pour le comité [menu déroulant des comités + dates de mandat]
[_] comme expert individuel (pour le projet....)

Vous collaborez déja avec I'lnvS [ ] oui non

Si oui, remplir ci-dessous :

Cca - eerv [[] Comité des Registres
[] Membre d'un Conseil / Comité | [ ¢S [] Comité des CNR
. s .. ] Autre :
co,nse” / con:llte cree U] Président (] Rapporteur
réglementairement Activité / Fonction | [] Vice président
1 Membre
Nom du projet *
e r
D M.tr,nbg /:'I un . LI Membre du comité de pilotage
comite aq fioc Fonction [] Membre du conseil scientifique
[ ] Membre d'un groupe de travail
[ Autre :
[_] Expert externe .
o Nom du projet *
individuel Prol

* projet : programme, enquéte, étude, investigation. ..
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En application des articles L. 4113-6 et L. 5323-4 du Code de la santé publigue :

« Est interdit fe fart, pour les membres des professions médicales mentionnées ai présent livre, de recevoir des
avantages en nature ou en espéces, sous quelque forme que ce soit, d'une fagon directe ou indirecte, procurés par
les entreprises assurant des prestations, produisant ou commercialisant des prodiits pris en charge par les régimes
obligatoires de sécurité sociale. Fst également interdiit e fait, pour ces entreprises, de proposer ou de procurer ces
avantages. »

« Les agents contractuels mentionnés & [article L. 5323-2 et L. 5323-3 du Codle de Iz santé publigue :

1° Sont tenus au secret et 4 la discrétion professionnels dans les mémes conditions que celles qui sont définies 4
{article 26 dy titre 17 du statut général des fonctionnaires de /'Flat et des collectivités territoriales

27 Ne peuvent, par eux-mémes ou par personne interposée, avoir, dans les établissements ou entreprises controlés
par [ agence ou en relation avec efle, aucun intérét de nature 3 compromettre leur indépendance.

Les agents précités sont soumis aux dispositions prises en application de [article 87 de la foi n° 93-122 du 29
Jjanvier 1993 refative & la prévention de la corruption et & la transparence de /3 vie économique et des procédures
publigues,

Les personnes collaborant occasfonnellement aux travaux de l'agence et fes autres personnes qui apportent feur
concours aux conseils et commissions siégeant auprés defle, & l'exception des membres de ces conseils et
commissfons, ne peuvent, sous les peines prévies & larticle 432-12 du code pénal, traiter une question dans
laquelle elles auraient un intérét direct ou indlirect et sont soumises aux obligations énoncées au 1°

Les membres des commissions et conseils siégeant auprés de /'agence ne peuvent, sous les mémes peines, prendre
part ni aux défibérations ni aux votes de ces instances s'ifs ont un intérét direct ou indirect 3 /'affaire examinée et

Sont soumis aux obligations énoncées au 1° ».

Les personnes mentionnées aux articles L. 5323-1, [ 5323-2 et L. 5323-3 du Code de la santé publique
(fonctionnaires, agents contractuels de droit public, agent contractuel de droit privé) ainsi que Jes personnes
mentionnées aux deux alinéas précédents (collaborateurs occasionnels, membres des commissions et consels)
adressent au directeur général, 3 ['occasion de leur nomination ou de leur entrée en fonction, puis annuellement
une dédlaration mentionnant leurs fiens, directs ou indirects, avec les entraprises ou établissements dont /'objet
entre dans le champ de compétence ou des activités de Vs,

Version du 21 janvier 20171 4111



H sagit de fout intérét financier actuel : valeurs mobiliéres cotées ou non, qu'il s'agisse d'actions, dobligations ou d autres
avoirs financiers en fonds propres. Doivent étre déclarés les intéréts dans tous les établissements ou entreprises, en France ou
& I'étranger, dont les activités entrent dans le champ de compétence et Jes activités de InVS, La participation financiére est iz
aétention d'une fraction du capital d'une entreprise, une de ses filiales ou une socidts dont elle détient une partie du capital
dans lg limite de votre connaissance immédiate et attendue. If est demandé dindiguer fe nom de fa société fe type et a
quantite des valeurs ou pourcentage de la fraction du capital détenu.

NB : La détention o actifs financiers sous forme de produits collectits (type SICAV/FCP) n'a pas & étre déclarée car fe détenteur
m'en contrdle ni la gestion, ni la composition.

Non concemé

[] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise, société, établissement, (Va,T’ggfs ir;ngsstfjege’}:aux <5000 € = 5000 €
organisme, ... UrSE, cap, ou <5 % du capital | oux5 % du capital
propres ou obligations)
[ [
[] L]
[] L]
[] L]
[ [

Les activités exercées 3 titre personnel et qui peuvent donner lieu & une rémunération personnelle sont regroupées dans
différentes rubriques, permettant une distinction selon fa nature du conflit d'intéréts polentiel. Sont concernées les activités
avec des entreprises ou éiablissements & but fucratif ou non, intervenant dans e champ de compétence ou d'activités de
1InVs. Les activités de recherche, d'évaluation scientifique ou de conseil pour le compte ou au nom de ces entreprises ou
organismes sont nolamment & déclarer dans ces rubtigues.

2.1.1 Propriétaire, dirigeant, associé, employé, participation & un organe décisionnel

- Actuelfement ou au cours des 3 années précédentes
- Sont concernés les entreprises ou établissements 3 but lucratif ou non, intervenant dans le champ de compétence ou
dactivités de [InV5, les organismes professionnels ou organismes de conseil intervenant dans ces secteurs (start up,
entreprise d'innovation, s0cidté de conserl...) .
- Les fiens durables ou permanents, qui peuvent donner lieu 3 une rémunération persomnelle, comprennent notamment
" les contrats de travail avec une entreprise (cas des experts qui ne sont pas issus o secteur public) ;
* s rémunérations répétées par une méme entreprise
* 2 participation, rémunérée ou non, & une instance auprés d'une enireprise (conseil d'administration par
exampie),
£n conséquence sont concernés les fiens de type contrat de travail : CDD, (DI associé. dirigeant, participation & un
organe décisionnel (tel que consell dadministration) d'une entreprise ou d'un établissement a but lucratif ou non
entrant dans champ de compétence ou d‘activitds de InV/s (ex. inserm...), ou d'une agence sanitaire.

X1 Non concerné
[] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Nature du contrat /

Entreprise, société, établissement, Position dans |'entreprise AR . P
. o » [
organisme, agence sanitaire, ... {cadre dirigeant, cadre...) ldgf;arz?:;;l?;g‘;: Période Rémunération
L] Oui
I won
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] oui
1 Non

] Oui
[T Non

1 Oui
] Non

1 0ui
] Non

] Oui

[ Nen

2.1.2 Autres activités réguliéres

- Actueflement ou au cours des 3 années précédentes

- Les activités visées dans cette rubrique sont fes activités récurrentes rémundrées ou non de consultation individuelle,
de formation, membre d'un groupe d'expert ou équivalent... pour une entreprise ou un établissement & but lucratif
ou non intervenant dans e champ de compétence ou d activités de IlnVs, avec un organisme professionnel ou un
organisime de consei{ intervenant dans ces secteurs fex. membre d'un comité ou d'une commission d'une autre

agence sanitaire).

1 Non concemné

[X] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise, société, établissement,
organisme, agence sanitaire, ...

Nature de |"activité / Sujet
(consuftant, patticipant & une instance...)

Période

Rémunération

National Awareness and Early Diagnosis
Initiative (Royaume Uni)

Membre du Conseil Scientifique qui
sélectionne les projets de recherche &
financer

Depuis 2010

] Oui
Non

[ 10ui
[ Nen

] Oui
I Non

1 Qui
M Non

] Oui
] Mon

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Lles activitds visées dans cette rubrique sont les participations ponctuelles rémunérées ou non & toute étude
(Epidémiologique, essais dlinique...) en lien avec le sufet traté fexemple : investigateur principal ou associ. .. /.

Non concerné

] Concerné {compléter le tableau ci-dessous)

Porteur des travaux
(entreprise, sociéte, établissement.
organisme, agence sanitaire, ...)

Nature / Théme des travaux
scientifiques / Etudes /
Recherche. ..

Fonction

Période

Rémunération

] Oui
[ Mon

] Oui
[ Non

] Oui
[ Non

[ Oui
[ Non

] Oui
I Nen
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- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- les activités visées dans cette rubrique sont les participations ponctuelles rémunérées ou non & toute expertise en
fien avec le sujet traité, en dehors des participations en tant que membre d'un groupe définf au 2.1.2.

Non concerné

[ Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Porteur de l'expertise
(entreprise, société, établissement, . Commanditaire / Sujet de I'expertise Période Rémunération
organisme, agence sanitaire, ...)
[]oui

I Non
I Oui
I Non
] oui
{7 Non
[]0ui
I Non

1 oui
[ Nen

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Les activités visées dans cette rubrique sont les activités ponctuelles rémunérées ou non de consultant, de
participation a une réunfon d'experts, groupe de travarl groupe de réflexion, activité d'audit. .

[] Non concerné
DX] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Porteur de "activité
fentreprise, sociéte, établissement Nature de la prestation / Sujet Période Rémunération
organisine, agence sanitaire, ...)

Ministére de la santé du Royaume Uni Expertise, groupes de travail / Survie du Depuis 2005 L] Oui
cancer Non

] oui
[ Non
] oui
1 Non
] oui
[ Non
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- Réunions ou formations soutenues financiérement ou organisées par les entreprises ou établissements & but lucratif
ou non intervenant dans le champ de compétence ou d'activités de I'nVS  activités rémunérdes ou non.

2.5.1 Invitations en qualité d'intervenant & un congrés, collogue... action de formation, membre d’un

conseil ou d'un_comité scientifique ou du comité d'organisation du conards, collogue... action de

formation

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

[] Non concerné

Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Lieu et intitulé de 1a réunion / Sujet de

Entreprise, socn‘-:\te, établissement, € . Période Rémunération
organisme, ... Fintervention
Society for Epidemiologic Research Montréal (Canada), congrés annuel / Juin 2011 L] Oui
symposium sur les systémes de santé 3 B Non
acces universel
Osaka Medical Centre for Cancer and Osaka (Japon) / collogue sur la survie du Décembre 2010 | [] Oui
Cardiovascular Diseases cancer au Royaume Uni et au Japon, et les Non
inégalités de survie
‘ L) oui
"1 Non
[ oui
] Nen
] oui
] Nen

2.5.2 Invitations en_gqualité d‘auditeur & un congrés, collogue,.. action de formation (frais de

déplacement et d*hébergement pris en charge par une entreprise, un organisme public ou une autre

structu rez

- Acuellement ou au cours des 3 années précédentes

[_] Non concerné

Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Lieu et intitulé de ia réunion / Sujet de

Entreprise, socit’?té, établissement, ; ' Période Rémunération
organisme, ... I'intervention

Groupe des Registres de Langue Latine Caen, congrés annuel / inégalités de survie | Juin 2011 £ Oui
du cancer, méthodes B Non
International Association of Cancer Yokohama (Japon), congrés annuel / Octobre 2010 L] Oui
Registries workshop sur la survie du cancer B Non
Association des registres de cancer du Sao Paulo / formation de 3 jours sur la Aout 2010 L] Oui
Brési| survie du cancer Non
J oui
1 Non
L cui
[ Won
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- Lanature du lien est autre que cefles proposées ci-dessus
- Délenteur d'un brevet ou inventeur d'un produit ou procédé, ou toute autre forme de propristé intellectuefie

Non concerné

[_] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise
fsociété établissement, organisme)

Nature de |'activité

Période

Rémunération

[] Oui
[ Nen

] oui
] Non

O oui
[ Non

] oui
"] Non

[Joui
[J Non

* Sont visées toutes les structures auxquelles le déclarant appartient (organismes de recherche, instituts, fondations,
departements, services, associations de promotion ou o'éducation pour la santd) qui sont financées substantiellement par une
entreprise ou un établissement & but lucratif ou non, intervenant dans e champ de compétence ou d‘activités de ITnVs ¥
compris financement de théses et die stages de post-doctorants dans les universités,

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- M est demandé de déclarer les financements dont les montants participent au budget de cette structure bénéficiaire
pour plus de 10% ; le montant sapprécie annuellement, d'une méme source, les versements peuvent prendre /a
forme de subventions pour études ou recherches, bourses ou parrainage, versement en nature oy en NuMeraires,

matériels, taxes d apprentissage, divers...

(] Non concerné

Concerné {compléter le tableau ci-dessous)

oy

Responsabilité (zu sein
de ['institution
bénéficiaire)

Institution bénéficiaire

Entreprise, société,
établissement,
organisme, ... a l'origine
du versement

Objet du versement

Période

Co-Principal
Investigateur

London School of
Hygiene and Tropical
Medicine

Cancer Research UK

2 programmes de
recherche sur les
disparités de survie du
cancer

2005-2015

Co-investigateur

London School of
Hygiene and Tropical
Medicine

Cancer Research UK

Plusieurs projets de
recherché sur ia survie
du cancer, dépistage,
inegalités

Jusqu'en 2017

Co-Principal
Investigateur

London School of
Hygiene and Tropical
Medicine

Ministére de la Santé du
Royaume Uni et Office for
the National Statistics

Production des
statistiques officielles
autour de la survie du
cancer

2002-2012

Principal Investigateur

London School of
Hygiene and Tropical
Medicine

Ministére de la Santé du
Royaume Uni

Policy Research Unit
sur le cancer

2011-2015
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- Actuellement

- Conjoint, époux(se) ou personne vivant sous le méme toit — ascendants, descendants, collatéraux immédiats y

compris leur conjoint...

- Sont concernés les intéréts financiers, les activités exercées personneflement, les membres d'un organisme faisant
l'obfet d’un financement

{Le nom des membres de Ia famille n'a pas a éire mentionné)

Non concerné

[] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise
(sociétd
établissement,
organisme/)

Fonction et position dans

I'entreprise (fndiguer fe cas (financiers, activités
échéant sl s agit d'un poste | exercées personneflement,
de responsabia) membre d'un organisme

Nature des intéréts

Lien de parenté

{conjoint. enfant, frére,
seeur, pére, mére, beau-
pére, belle-mére, beau-

frére. belle-soeur...)

Période

Dojvent étre déclarés tous fes autres intéréts en rapport avec fe champ de compétence et les activités de /1nV/s ;
- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

- Autres faits ou intéréts qui pourraient étre considérés comme préjudiciables 3 votre impartialité

- Travaux d'expertise dans d autres instances / institutions en relation avec le sujet traité

- Autres faits que vous considérez devoir étre portés 2 la connalssance de ! institut et du public

- Autres faits qui pourraient représenter un lien o intérét : participation & un processus réglementaire, législatif ou
Judiiciaire (expertise), prise de position pour représenter ou défendre un groupe d intéréts (organisation de défense de
patients, de victimes, de l'environnement..)

Non concerné

[] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise (le cas échéant}

Nature de |'activité

Commentaire

Période

Rémunération

[ oui
[JNon

[J oui
"] Non

[ oui
[J Nen

] oui
] Non

[ cui
[ non
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Par la signature du présent document, et conformément aux dispositions des articles L. 4113-6 et L. 5323-4 du
code de la santé publique, je m'engage notamment 3 ne pas prendre part aux délibérations ou aux votes
concernant une affaire dans laquelle jaurais un intérét direct ou indirect.

Par la signature du présent document, et conformément aux dispositions des articles L. 4113-6 et L. 5323-4 du
code de la santé publique, je m'engage notamment & ne pas traiter une question dans laquelle j'aurais un intérét
direct ou indirect, sous les peines prévues  I'article 432-12 du code pénal.

Par la signature du présent document, je déclare sur I'honneur qu‘a ma connaissance les seuls intéréts directs ou
indirects que jai dans une entreprise ou un organisme susceptible d'intervenir dans des domaines en lien avec les
missions de |'Institut de veille sanitaire sont ceux listés ci-dessus.

Je m'engage, en cas de modification des liens ci-dessus ou du fait de I'acquisition d'intéréts supplémentaires
devant étre portés & la connaissance de ['InVS, & en informer celui<i et & procéder immédiatement & une

actualisation de ma déclaration d'intérats.

Je mengage a déclarer tout conflit d'intéréts potentiel au début de toute activité de I'lnVS & laquelle je participe.

Fait & Londres, le 27 juillet 2011

Signature :
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